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ANNÉE  DÉMOGRAPHIQUE  1898  » 

Par  M.  le  D-’  G.  DROUINEAD. 

Je  vous  demande  la  permission  de  vous  faire  connaître  sous  la 
forme  figurée  que  j’ai  mise  en  pratique  depuis  plusieurs  années,  les 
résultats  démographiques  concernant  l’année  1898  que  vient  de  pu¬ 
blier,  il  y  a  quelques  jours,  l’Office  du  travail.  Le  rapport  de  l’hono¬ 
rable  directeur,  M.  Fontaine,  contient  en  quelque  sorte  deux  parties  : 
l’une  s’applique  à  l’année  1898,  l’autre  est  relative  à  l’examen  com¬ 
paratif  des  résultats  de  la  période  décennale  1889-1898.  J’étudierai 
ces  deux  points  qui  sont  également  intéressants. 

l.  Année  1898.  L’année  1898,  dans  .ses  résultats  généraux  pour  la 
totalité  du  territoire  est  moins  bonne  que  l’année  précédente,  ce  qui 
était  à  prévoir,  tant  celle-ci  avait  été  exceptionnellement  favorisée, 
surtout  par  une  diminution  des  décès  considérable.  Pour  1898,  la 
natalité  moyenne  est  de  221  pour  10,000,  au  lieu  de  221  en  1897  ; 
la  mortalité  moyenne  est  de  212,  au  lieu  de  196  en  1897.  L’écart 
entre  les  deux  moyennes  n’est  plus  que  de  9,  tandis  qu’il  était  de 

1.  Co  méinoiro  a  été  communiqué  à  la  Société  de  Médecine;  publique  et 
d’hygiéne  professionnelle  dans  sa  séance  du  27  décembre  1899  {Voir  page  83.) 
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28  l’année  précédente.  Les  deux  courbes  se  rapprochent,  ce  qui 
n’est  pas  sans  donner  quelque  appréhension  pour  l’avenir,  les  deux 
courbes  ^yant  une  tendance  marquée,  l’une,  celle  de  la  natalité,  à 
descendre,  l’autre,  celle  de  la  mortalité,  à  remonter  (fig.  1). 

Mais  ces  résultats  généraux,  bien  qu’importants,  ne  doivent  pas 
nous  arrêter  longtemps  ;  on  peut  tenir,  en  efifet,  l’année  1898  comme 
encore  suffisamment  bonne  si  l’on  s’en  tient  à  constater  que  les 
naissances  ont  été  supérieures  aux  décès  et  que  l'excédent  se  chilfre 
par  33,860  unités.  C’est  évidemment  peu  et  il  faut  être  très  opti¬ 
miste  pour  se  tenir  pour  satisfait  de  cette  proportion. 

Ce  qu’il  convient  d’examiner,  ce  sont  les  résultats  partiels,  pour 
chaque  département.  Ceux-là  sont  certainement  plus  précis,  plus 
importants  et  surtout  moins  satisfaisants. 

En  effet,  la  carte  figurée  que  je  mets  sous  vos  yeux  {fig.  2)  vous 
montre  que  dans  48  départements  il  y  a  un  excédent  de  décès,  tandis 
que  dans  39  départements  seulement  on  constate  un  excédent  de 
naissances.  Mais  ce  qui  frappe  de  suite  l’œil,  c’est  la  répartition  pour 
ainsi  dire  constante  dans  notre  pays,  des  départements  à  excédent 
mortuaire  dès  que  la  mortalité  générale  s’élève.  Les  groupes  se 
joignent  pouf  former  comme  une  ceinture  tout  autour  du  territoire, 
laissant  seulement  une  petite  baiTière  à  l’ouest.  Aux  points  extrêmes 
du  nord,  de  1  ouest,  du  sud-est  et  du  sud-ouest  persistent  quelques 
départements  à  excédent  de  natalité,  ainsi  qu’au  centre  d’où  émerge 
cependant  comme  contraste  le  département  du  Puy-de-Dôme  qui 
conserve  son  excédent  mortuaire.  Il  y  a  certainement  là  un  ensemble 
de  faits  du  plus  haut  intérêt  et  dont  l’importance  devient  plus  grande 
en  raison  de  la  persistance  qui  s’y  attache.  J’y  reviendrai  du  reste  à 
18^”^  m’occupant  des  résultats  de  la  période  décennale  1889- 

t.  Le  rapport  officiel  nous  fait  connaître  que  les  naissances 
ont  diminué  d’une  façon  générale  en  1898  et  en  se  basant  sur  les 
chiffres  absolus,  l’honorable  M.  Fontaine  cite  les  13  départements 
qui  comptent  un  excédent  par  rapport  à  l’année  1897. 

En  se  reportant  à  la  population  de  chaque  département,  on  coiis- 
tote,  par  la  comparaison  des  pourcentages  annuels  et  eu  négligeant 
des  proportions  trop  minimes,  que  la  natalité  a  augmenté  dans  9  dé¬ 
partements  : 


ANNÉE  DÉMOGRAPHIQUE  1898.  3 


Alpes-Maritimes . . . . 

Ardennes . 

Doubs . 

Gard . 

Hérault . 

Manche . 

Meurthe-et-Moselle. . 
Pyrénées-Orientales. 
Haut-Rhin . 


1897.  1898. 

230  22S 

204  208 

240  241 

215  220 

210  216 

207  217 

225  232 

241  245 

247  255 


On  peut  dire  qu’elle  s’est  maintenue  dans  10  départements  qui  ont 
fourni  les  mêmes  résultats  proportionnels  pour  les  deux  années  1897 
et  1898  : 


Douches-du-RhÔne .  245 

Calvados .  207 

Eure-et-Loir . .  .* .  207 

Ille-et- Vilaine .  236 

Mayenne .  213 

Orne .  172 

Hautes-Pyrénées . 228 

Seine .  232 

Somme . ;  216 

Tarn-ot-Garonne .  177 


Le  rapport  officiel  constate  ces  excédents  de  naissances  ;  ils  ont 
leur  intérêt,  quoique  en  réalité,  ils  soient  bien  minimes  ;  le  plus 
sensible  est  celui  de  la  Manche  qui  se  chiffre  par  10  unités  pour 
10,000  habitants,  mais  il  faut  ajouter  à  cela  qu’il  est  non  moins 
intéressant  de  signaler  la  déchéance  des  départements  à  forte  nata¬ 
lité,  tels  que  : 

1897.  1898. 


Cantal . 

Corrèze . 

Corse . 

Côtes-du-Nord . . 

Finistère . 

Haute-Loire _ 

Morbihan . 

Nord . . 

Pas-de-Calais . . . 
Seine-Infèrieure. 


230  223 
248  239 
267  253 

276  273 
325  320 
254  241 

277  264 
285  275 
285  283 
311  309 
284  281 


Ici,  la  constatation  a  une  gravité  particulière  ;  si  la  fécondité  de 
ces  départements  venait  à  s’affaiblir  d’année  en  année,  le  résultat 
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serait  évidemment  désastreux,  surtout  si  la  mortalité  y  demeurait 

relativement  élevée,  comme  cela  est  le  cas  actuellement. 

Je  termine  ce  qui  concerne  la  natalité  en  signalant  les  départe¬ 
ments  où  la  natalité  est  supérieure  à  230  et  ceux  où  elle  est  infé¬ 
rieure  à  190  par  10,000  habitants  : 


Finistère .  320 

PasJe-Calais .  309 

Nord .  283 

Seine-Inférieure .  281 

Morbihan .  278 

Côtes-du-Nord .  273 

Lozère . . .  26i 

Haut-Rhin .  288 

Corse .  283 

Vosges .  2i8 

Pyrénées-Orientales _  248 

Bouches-du-Rhône .  248 

Ardèche .  243 

Haute-Vienne .  242 

Doubs .  241 

Haute-Loire .  241 

Corrèze  . . 239 

Ille-et-Vilaine .  236 

Hautes-Alpes .  238 

Seine .  232 

Meurthe-et-Moselle .  232 

Vienne . 230 


Eure .  189 

Allier .  187 

Ariége .  187 

Rhône .  187 

Gironde .  184 

Aube .  182 

Puy-de-Dôme .  181 

Haute-Marne .  180 

Maine-et-Loire .  179 

Charente .  178 

Charente-Inférieure.  178 

Nièvre .  178 

Tarn-et-Garonne  . . .  177 

Hautes-Pyrénées ...  174 

Haute-Garonne .  172 

Orne .  172 

Côte-d’Or .  171 

Lot. .  168 

Yonne .  184 

Lot-et-Garonne....  143 

Gers .  143 


Il  faut  noter  les  derniers  départements  de  la  seconde  série  dont 
les  chiffres  énormément  bas  témoignent  d’une  décadence  profonde  et 
d'aune  ruine  inévitable. 

II.  —  Nous  avons  dit  que  la  mortalité  générale  s’était  élevée  en 
1898  et  que  la  moyenne  était  de  221  au  lieu  de  212  en  1897.  Le 
rapport  constate  que  tous  les  départements  ont  subi  la  même  pro¬ 
gression,  sauf  6  en  tenant  compte  des  chiffres  absolus.  Par  rapport 
à  la  population  et  en  nous  tenant  aux  proportions  ordinaires,  nous 
en  comptons  8  et  2  restent  stationnaires.  Ce  sont  : 


Bouches-du-Rhône . 
Mayenne . 

Orne!‘.'.’.',‘.'.'.‘.V,’.' 


1897.  1898. 

236  232 
209  204 
202  197 
214  207 
220  218 
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Stationnaires  : 


Haut-Uhiii .  198 

Landes .  188 


11  est  intéressant  de  relever  les  extrêmes  mortuaires.  Au-dessus 
de  230,  chiffre  qui  représente  une  moyenne  élevée,  nous  trouvons 
les  départements  suivants  : 

Côtes-du-Nord .  230 

Vaucluse .  230 

Bouches-du-Rhône....  232 

Haute-Saône .  233 

Drôme .  234 

Hérault .  235 

Gard .  336 

Parmi  les  départements  à  très  faible  mortalité,  c’est-à-dljre  au- 
dessous  de  190,  nous  trouvons  : 


Finistère .  238 

Aveyron .  239 

Ardèche .  246 

Hautes-Alpes .  246 

Basses-Alpes . . .  252 

Seine-Inférieure .  254 


Morbihan . 

Lolr-e^Gher . 

Creuse  . 

Charente-Inferieure. . . . 

Deux-Sovres . 

Vienne . 

Soine-Inferieuro . 

Vendee . 

Allier . 

Landes . 


189 

189 

186 

184 

182 

181 

180 

176 

173 

173 

172 

158 


Ces  constatations  sont  encore  plus  importantes  pour  la  mortalité 
que  pour  la  natalité.  L’attention  doit  se  porter  sur  les  extrêmes  pour 
en  rechercher  dans  les  deux  cas  les  raisons  et  les  causes. 

Il  y  a  là  matière  à  des  investigations  dont  les  Conseils  d’hygiène 
devraient  être  chargés,  et  pour  lesquelles  il  serait  rationnel  de  faire 
appel  à  leur  compétence.  On  ne  peut  invoquer,  pour  1898  et  pour  la 
plupart  des  départements,  aucune  aggravation  mortuaire  due  à  des 
influences  épidémiques.  Dans  la  Seine-Inférieure,  par  exemple,  qui 
tient  la  tête  des  fortes  mortalités,  il  y  a  eu,  en  1898, 159  cas  de  ma¬ 
ladies  contagieuses  de  moins  qu’en  1897,  différence  portant  sur  tous 
les  cas  de  diphtérie,  et  cependant  la  mortalité  s’est  élevée  dans  une 
forte  proportion,  de  242  à  254. 
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Cette  mortalité  excessive  pèse-t-elle  sur  l’enfance  ? 

Mais  remai-quons  que  ces  départements  à  excès  morluaires  ne 
sont  pas  des  départements  d’industrie  nourricière  et  que  ceux-ci  de¬ 
meurent  dans  la  moyenne,  moyenne  élevée  sans  aucun  doute,  mais 
non  pas  dans  les  extrêmes. 

D’année  en  année,  je  demeure  plus  étonné  que  personne  ne  s’é¬ 


meuve  de  ces  résultats  et  que  dans  les  conditions  mauvaises  où  se 
trouve,  au  point  de  vue  démographique,  notre  pays,  on  ne  provoque 
aucune  mesure  pour  rechercher  les  causes  de  ces  élévations  mor¬ 
tuaires  successives. 

Si,  cependant,  écartant  toute  cause  d’épidémie  générale  ou 
locale,  on  est  en  présence  de  faits  normaux,  d’un  mouvement 
physiologique  dû  à  la  mortalité  plus  nombreuse  d’adultes  et 
surtout  de  vieillards,  ce  qu’on  peut  rationnellement  supposer  à 
priori,  en  raison  du  nombre  important  en  France,  de  ceux-ci,  si, 
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dès  lors,  on  demeure  impuissant  à  la  ralentir,  il  n’en  restera  pas 
moins  acquis  une  démonstration  saisissante,  mais  déplorable  en  ces 
conséquences',  savoir  :  que  la  décroissance  de  notre  population  est 
plus  certaine  et  plus  effective  que  beaucoup  le  pensent  ou  même 
le  disent.  Et  îi  ce  sujet  il  faut  relever  une  phrase  du  rapport  officiel  : 
«  Les  décès  masculins,  dit  M.  Fontaine,  l’emportent  annuellement 


«  sur  les  décès  féminins  d’une  quantité  notablement  supérieure  à 
«  l’excédent  des  naissances  masculines  sur  les  naissances  féminines. 
«  C’est  le  résultat  d’une  immigration  étrangère  importante  et  plus 
«  lâche  en  hommes  qu’en  femmes.  » 

Cette  immigration  étrangère,  riche  en  hommes,  ayant  son  action 
sur  les  mouvements  démographiques  de  notre  pays  nous  laisse  quel¬ 
que  inquiétude  sur  les  résultats  qu’il  faudrait  attribuer  seulement 
aux  citoyens  français.  On  peut  se  demander  quel  intérêt  nous 
pousse  il  faire  chaque  année  une  statistique  en  quelque  sorte 
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internationale  et  à  nous  réjouir  des  gains  mêmes  minimes  que 
nous  enregistrons.  Faut-il  se  faire  ainsi  illusion  sur  la  situation 
vraie  et  craint-on  de  dire  crûment  et  ouvertement  toute  la  vérité  sur 
ce  point.  Il  y  a  dix  ans,  le  rapport  officiel  faisait  connaître  ce  qui 
appartient  aux  étrangers  et  l’on  pouvait  ainsi  déduire  ce  qui  était 
propre  à  la  nation.  Il  serait  bon  de  reprendre  cette  habitude,  cai- 


Fig.  3.  —  Répartition  des  excédents  de  naissances  et  de  décos  pondant  la 
période  décennale  1889-1898  (année  moyenne). 

notre  intérêt  véritable  est  de  savoir  exactement  quelle  est  en  matière 
démographique,  l’influence  que  l’immigration  exerce  dans  notre  pays. 

m. — L’examen  de  la  dernière  décade  1889-1898  qu’il  me  reste  à 
vous  soumettre  rapidement  le  montrera  d’une  façon  encore  plus  cer¬ 
taine.  Dans  la  carte  figurée  que  je  vous  présente  3)  j’ai  déterminé 
pour  chaque  département  et  pour  ces  dix  années  la  moyenne  des  nais¬ 
sances  et  des  décès  par  rapport  à  la  population  ;  le  rapprochement  de 
ces  deux  moyennes,  m’a  donné  pour  chacun  d’eux  soit  un  excédent 
mortuaire,  soit  un  excédent  do  natalité.  Cet  excédent  est  représenté 
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par  des  teintes  différentes  suivant  sa  nature  et  son  importance. 

Cette  année  moyenne  compte  40  départements  à  excédent  de  na¬ 
talité,  47  iV  excédent  mortuaire.  Si,  comme  le  constate  le  rapport, 
l’excédent  des  naissances  sur  les  décès  est  pour  cette  période  décen¬ 
nale  de  281,403  individus,  il  n’en  est  pas  moins  exact  que  cet  excé¬ 
dent  ne  porte  pas  sur  l’ensemble  des  départements,  mais  seulement 
sur  40  d’entre  eux.  La  répartition  de  ces  départements  nous  montre 
leur  situation  et  aussi  l’importance  de  cet  excédent  de  natalité. 
En  ce  qui  concerne  la  situation,  nous  voyons  que  ce  sont  toujoui's 
les  mêmes  régions  qui  sont  ainsi  favorisées,  la  Bretagne,  le  Centre, 
la  Corse,  la  Seine  et  quelques  départements  frontières.  Comme 
importance  numérique,  c’est-à-dire  jouissant  de  l’écart  le  plus 
considérable  entre  les  naissances  et  les  décès,  nous  voyons  en¬ 
core  que  ce  sont  les  départements  suivants  : 


Allier . .  31,0  pour  10,000  habitants. 

Côtes-du-Nord. .  39,3  — 

Landes .  33,2  — 

Haute-Loire .  33,2  — 

Loire-Inférieure .  30,9  — 

Corrèze . . .  45,S  — 

Corse .  S9,3  — 

Finistère . 81,1  — 

Lozère .  81,1  _ 

Morbihan .  12,2  — 

Nord .  11,4  _ 

Pas-de-Calais .  94,1  — 

Vendée . 84,4  — 

Haut^Rhin .  48,8  — 

Haute-Vienne .  84,8  — 


C’est  là  énumérer  ceux  que  nous  retrouvons  d’une  manière  per¬ 
manente  chaque  année  avec  un  excédent;  dans  ceux  à  faible  excé¬ 
dent  nous  rencontrons  par  contre  les  départements  que  la  plus 
légère  modification  dans  l’un  des  deux  facteurs  fait  passer  dans 
l’une  ou  l’autre  série.  Ce  sont  par  exemple  : 

Ardennes .  0,8;pour  10,000  habitants. 

Meiirthe-et-MosclIo . .  3,8  _ 

Haute-Savoie . .  . . , .  .  4,2  _ 

Ardeche . . ..  ...  8,1  _ 

Doubs .  9,9  _ 

Les  mômes  enseignements  résultent  de  l’examen  des  départements 
à  excédent  mortuaire  ;  ils  occupent  toujours  ces  mêmes  régions  du 
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Nord,  de  l’Est,  du  Midi  et  entourent  presque  complètement  le 
Centre,  d’ou  émerge' le  Puy-de-Dôme.  Ce  qui  frappe  encore,  c’est 
l’intensité  de  l’écart  dans  quelques  départements  qui  viennent  ainsi 
accuser  d’une  manière  frappante  quels  sont  les  centres  des  quatre 
groupes  normand,  champenois,  provençal,  toulousain  que  je 
signalais  comme  caractéristiques  dans  les  meilleui'cs  années  du 
commencement  de  cette  décade,  en  1889,  par  exemple.  Ces  dépar¬ 
tements  sont  connus  et  signalés  depuis  longtemps.  Voici  leur  écart 
moyen  dans  cette  période  de  1889-1898. 


Eure .  80,8 

Haute-Garonne .  i3,l 

Gers .  63,0 

Lot .  48, C 

Lot-etGaronne .  86,8 

Orse .  64,9 

Tarn-et-Garoune .  47,0 

Vaucluse .  41,7 

Yonne .  41,8 

Si  l’on  compare  ces  écarts  à  ceux  des  départements  formant 
l’autre  moitié  de  cette  série  et  qui  sont  : 

Aisne .  0,3 

Hautes-Alpes .  7,6 

Bouches-du-Rhdnc .  7,3 

Dordogne .  9,7 

Mayenne  . .  7,4 

Savoie . 0,8 

Somme . 7,5 

Aude . 9,’o 


On  comprend  qu’un  écart  moyen  si  considérable  a  peu  de  chance 
de  disparaître  et  que  cet  état  doit  être  considéré  en  réalité  comme 
permanent.  Il  l’est,  en  effet,  et  les  fiches  démographiques  qui  les 
concernent  le  démontrent  amplement.  Dans  les  autres  départements, 
quelques  alternatives  dans  les  écarts,  la  natalité  l’emportant  parfois 
sur  la  mortalité,  comme  en  1897,  peuvent  donner  quelque  espérance 
dans  l’avenir,  si  l’on  s’applique  à  corriger  ou  à  amender  ce  qui  est 
remédiable. 

M.  Fontaine,  dans  son  rapport,  conclut  ainsi  : 

«  L’ensemble  des  constatations  auxquelles  peut  donner  lieu  le 
«  tableau  du  mouvement  de  la  population  pendant  la  période  1889- 
«  1898  et  les  remarques  que  nous  ont  suggérées  les  phénomènes 
«  quil  enregistre,  se  résument  dans  trois  conclusions  caractéris- 
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«  tiques  :  la  situation  reste  très  médiocre  au  point  de  vue  de  la 
«  natalité,  assez  bonne  au  point  de  vue  de  la  mortalité,  normale 
«  pour  les  mariages.  »  Il  disait  aussi  comme  ses  prédécesseurs  qu’il 
l'allait  se  garder  de  tirer  des  conclusions  des  petites  fluctuations 
annuelles  et  obseiTer  le  mouvement  de  la  population  sur  de  longues 
périodes.  Cela  est  exact  et  nous  avons  pu  constater  dans  cette 
période  décennale  des  écarts  extraordinaires,  des  bonds,  l’on  pour¬ 
rait  dire,  de  la  courbe  des  naissances  et  des  décès.  Mais  l’honorable 
directeur  de  l’Office  du  travail  nous  apprend  aussi  que  la  période 
décennale  1879-1888,  était  meilleure  que  celle  de  1889-1898,  l’ex¬ 
cédent  des  naissances  sur  les  décès  dépassait  la  première  en 
moyenne  de  2  par  1,000  habitants,  tandis  qu’il  n’est  plus  que  0,74 
pour  la  seconde.  De  période  en  période  cet  excédent  diminue,  les 
départements  à  excédent  mortuaire  augmentent,  ce  sombre  voile  de 
deuil  et  de  ruine  s'étend  sur  le  territoire,  en  même  temps  qu’il 
devient  plus  opaque,  plus  épais. 

Est-ce  là  une  situation  que  nous  devons  définitivement  considérer 
comme  normale. En  a-t-on  fait  en  haut  lieu  le  sacrifice?  trouve-t-on 
le  mal  sans  remède;  ou  bien,  doute-t-on  encore  et  sous  le  prétexte 
qu’il  ne  faut  pas  trop  tôt  conclure  en  des  matières  si  délicates,  atten- 
dra-t-on  de  nouvelles  décades  pour  se  faire  une  opinion  et  prendre 
quelque  suprême  résolution.  Je  prends  la  liberté  d’exprimer  ici  mon 
opinion  personnelle,  bien  qu’elle  ne  puisse  avoir  qu’une  valeur 
fort  modeste,  j’en  conviens,  mais  j’estime  que  la  démonstration 
est  suffisante. 

Je  demeure  convaincu  que  nous  serions  depuis  longtemps  au- 
dessous  du  pair  si  on  ne  faisait  pas  aux  immigrants  étrangers 
l’honneur  de  les  compter  au  même  titre  que  les  citoyens  français 
et  je  déplore  que  cet  artifice  numérique  permette  une  temporisation 
funeste. 

Je  pense  encore  qu’il  ne  faudrait  ici  rien  dissimuler  et  dire  au 
contraire  nettement  toute  la  vérité  :  peut-être  les  pouvoirs  publics, 
le  Parlement  sentiraient-ils  leur  responsabilité  engagée  en  face  de 
vérités  incontestables,  d’affirmations  scientifiques  indiscutables. 
Récemment  sur  la  déclaration  du  comité  consultatif  d’hygiène  le 
Conseil  d’Etat  accordait  des  centaines  de  mille  francs  pour  mettre 
le  pays  en  garde  contre  la  peste  et  le  Parlement  ratifiait  la  dépense 
à  peu  près  sans  murmurer.  Serait-il  moins  confiant  si  on  lui  mon¬ 
trait  que  le  siècle  se  termine  pour  notre  population  dans  une  ciise 
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des  plus  inquiétantes?  Cette  ruine  lente  et  progressive  n’cst-clle  pas 
aussi  digne  d’appeler  son  attention  que  la  peste  ou  le  choléra  ?  Si 
on  le  lui  demandait,  avec  la  conviction  bien  ferme  du  danger  que 
court  le  pays,  hésiterait-il  à  voter  les  crédits  nécessaires  pour  créer 
une  défense  sanitaire  à  l’intérieur  du  territoire,  pour  organiser  une 
sui-veillance  démographique  rigoureuse  dans  les  départements  les 
plus  menacés  ;  en  tous  les  cas,  s’il  refusait,  la  responsabilité  lui  en 
demeurerait  tout  entière  et  le  devoir  des  hommes  de  science  aux¬ 
quels  incombe  la  mission  élevée  de  conseillers  serait  accompli  et 
leur  conscience  demeurerait  à  l'abri  de  tout  rej)roche. 

Je  sais  qu’en  demandant  tout  cela,  je  sollicite  un  effort  considé¬ 
rable;  je  n’ignore  pas  que  bien  d’autres  préoccupations  assaillent  les 
esprits;  mais  quelque  bonne  volonté  que  j’y  mettre,  je  ne  puis  con¬ 
cevoir  un  intérêt  supérieur  à  celui  de  notre  race,  de  notre  nation,  de 
notre  territoire  et  il  me  semble  qu’il  est  du  devoir  de  chacun  de 
s’employer  à  leur  conservation  dans  la  mesure  de  ses  forces  et  de 
ses  moyens. 


DES  MALADIES  PROVOQUÉES 
PAR  L’INGESTION  DES  MOLLUSQUES 
ÉTUDE  SUR  LA  SALUBRITÉ  DES  ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES  i 

Par  M.  le  D-^  MOSNY, 

Médecin  des  Hôpitaux  de  Paris. 

(Sttite  2.) 


DEUXIÈME  PARTIE 
ÉTUDE  ÉTIOLOGIQUE 


I.  —  De  la  PRÉSENCE  DES  MICROBES  PATHOGÈNES  DANS  L’EAü  DE  MER. 
—  L  étude  clinique  et  pathogénique  des  accidents  pi-ovoqués  par 
l’ingestion  des  mollusques  nous  a  montré  que,  quelle  que  soit  la 
forme  clinique  de  ces  accidents,  quelle  qu’en  soit  la  cause  immé- 
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diate,  qu’il  s’agisse,  eu  d’autres  termes,  d’une  infection  pure  ou 
d’une  toxi-infection,  la  cause  première  en  est  la  présence  dans  les 
mollu.sques  de  bactéries  exogènes,  et  l'origine  commune,  l’immer¬ 
sion  de  ces  mollusques  dans  une  eau  contaminée. 

Le  mollusque  n’est  que  le  véhicule  passif  du  microbe  et  de  ses 
toxines,  l’intermédiaire  entre  l’eau  contaminée  et  l’organisme  hu¬ 
main. 

Toute  l’histoire  étiologique  de  ces  accidents  se  résume  donc  dans 
l’étude  des  sources  et  des  modes  de  contamination  de  l’eau  dans  la¬ 
quelle  sont  immergés  les  mollusques,  mais  elle  repose  sur  une 
double  investigation  préalable  : 

1“  La  recherche  des  bactéries  pathogènes  dans  l’eau  de  mer  ; 

2°  La  détermination  de  leur  survie  dans  ce  milieu. 

L'analyse  bactériologique  a  résolu  affirmativement  la  pi-emiève 
question,  et  révélé  la  présence  de  quelques  microbes  pathogènes 
dans  l’eau  de  mer  et  l'expérimentation  a  précisé  la  durée  de  leur 
survie  dans  ce  milieu,  et  montré  qu’ils  y  conservaient  assez  long¬ 
temps  leur  vitalité,  leur  végétation  et  leur  virulence. 

1"  Présence  de  quelques  microbes  pathogènes  dans  l'eau  de  mer. 
— L’eau  de  mer  constitue  un  milieu  si  peu  défavorable  pour  les  mi¬ 
crobes  pathogènes,  que  MM.  Duflocq,  Lejeune  et  G.  Bertrand  ont 
démontré  que  ceux-ci  se  développaient  fort  bien  dans  ce  milieu  addi¬ 
tionné  d’environ  trois  parties  d’eau  distillée  et  de  sels  divers. 

Mais  il  n’est  pas  besoin  d’invoquer  ces  recherches  pour  prouver 
que  tes  microbes  pathogènes  peuvent  vivre  dans  l’eau  de  mer  ;  l’ob¬ 
servation  seule  suffit,  puisque  les  analyses  bactériologiques  ont  révélé 
la  présence  de  divers  microbes  pathogènes  dans  l’eau  de  mer. 

Le  bacille  typhique  n’y  a  pas  été  décelé  et  je  ne  sache  même  pas 
qu’il  y  ait  jamais  été  recherché.  D’ailleurs,  sa  présence  est  si  diffi¬ 
cile  à  mettre  en  évidence  dans  les  eaux  les  plus  notoirement  conta¬ 
minées,  elle  a  été  si  rarement  révélée  dans  les  eaux  les  plus  incon¬ 
testablement  typliigèncs,  qu’il  est  vraisemblable  que  sa  recherche 
dans  l’eau  de  mer  donnerait  un  résultat  négatif;  et  ce  résultat  n’au¬ 
toriserait  nullement  à  nier  la  présence  du  bacille  d’Eberth  dans  l’eau 
de  mer  incriminée. 

Les  résultats  de  l’expérimentation  ont  une  tout  autre  importance, 
puisqu’ils  nous  apprennent,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  ins- 
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tant,  que  le  bacille  typhique  peut  rester  longtemps  vivant,  végétable 
et  virulent  dans  l’eau  de  mer. 

D’ailleurs,  R.  Royce  et  Klein  ont  trouvé  dans  des  huîtres  le  bacille 
typhique,  qui  n’a  pu  y  être  apporté  que  par  l’eau  où  elles  étaient 
immergées. 

On  a  souvent  constaté  dans  l’eau  de  mei-,  la  présence  de  vibrions 
plus  ou  moins  analogues  à  celui  du  choléra  :  Rtissel  Fokker  et 
Cadeddu  ont  déjà  signalé  ce  fait.  Rietsch  et  Nicati  ont  fait  sem¬ 
blable  constatation  dans  les  eaux  du  port  de  Marseille  en  188S,  et 
identifient  au  vibrion  cholérique  légitime,  celui  qu’ils  ont  trouvé. 

Massone  (14)  a  isolé  dans  les  eaux  les  plus  sales  du  port  de  Gênes 
plusieurs  espèces  de  vibrions  liquéfiant  tous  la  gélatine,  donnant 
parfois  la  réaction  de  l’indol,  mais  ne  subissant  aucune  agglutina¬ 
tion  parle  mélange  avec  du  sérum  cholérique.  Du  résultat  négatif  de 
cette  dernière  épreuve,  Massone  conclut  qu’il  ne  s’agit  pas  de  vi¬ 
brions  cholériques  légitimes.  Nous  verrons  pourtant  dans  un  ins¬ 
tant  comment  les  recherches  expérimentales  de  Klein  s’opposent  à 
ce  que  nous  émettions  une  conclusion  aussi  formelle  et  nous  per¬ 
mettent  de  douter  de  la  non  identité  avec  le  bacille  du  choléra,  de 
certains  vibrions  cholériformes  atypiques,  ayant  vécu  et  végété  dans 
l’eau  de  mer. 

D’autres  microbes  non  spécifiques,  habituellement  saprophytes, 
mais  pouvant  dans  certains  cas  devenir  pathogènes,  ont  été  fréquem¬ 
ment  trouvés  dans  l’eau  de  mer  :  tels  sont  le  bacterium  coli  et  le 
proteus  vulgaris. 

Nous  ayons  vu  précédemment  comment  R.  Royce  refusait  à  la 
présence  du  colibacille  dans  une  eau  de  mer  toute  signification  rela¬ 
tive  à  sa  contamination  fécale.  Nous  avons  également  vu  que  Klein 
émettait  un  avis  opposé. 

Je  ne  connais  guère  de  recherche  spéciale  du  coli-bacille  ou  de 
proteus  dans  l’eau  de  mer  ;  il  suffit  d’ailleurs  qu’on  les  ait  trouvés, 
comme  le  bacille  typhique,  dans  des  huîtres,  pour  que  cela  implique 
leur  présence  dans  l’eau  de  mer  ;  je  les  y  ai  moi-même  rencontrés 
assez  souvent,  et  je  n’insisterais  pas  ici  si  je  n’estimais  que  la  pré¬ 
sence  du  bactérium  coli  et  surtout  du  proteus  vulgaris  ou  de  Zenker 
dans  une  eau  de  mer  est  l’indice  de  sa  contamination,  sinon  certai¬ 
nement  par  des  matières  fécales,  du  moins  par  des  eaux  d’égout, 
par  des  eaux  de  lavage  des  rues.  ’ 

Je  ne  veux  pas  trop  m’étendre  sur  cette  question  de  la  significa- 
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tion  précise  de  la  présence  du  coli-bacille  dans  une  eau,  parce  que 
eette  discussion  serait  trop  générale,  trop  longue,  sortirait  trop  des 
limites  de  notre  sujet,  et  parce  qu’elle  n’est  pas  eneore  actuellement 
résolue  d’une  façon  définitive. 

J’estime  pour  ma  part  que  si  la  présence  du  cèli-bacille  n’implique 
pas  une  contamination  fécale  immédiate,  elle  indique  certainement 
l’accès  d’eaux  de  surface  elles-mêmes  toujours  suspectes  :  sa  présence 
ne  suffit  pas  à  condamner  une  eau,  mais  elle  suffit  â  l’incriminer; 
elle  ne  révèle  pas  une  contamination  certaine,  mais  elle  en  dénonce 
la  possibilité. 

Aussi  bien  n’ai-je  jamais  constaté  la  présence  du  coli-bacille  que 
dans  les  eaux  les  plus  riches  en  microbes  et  les  plus  incontestable¬ 
ment  contaminées  ;  inversement,  j’ai  toujours  constaté  l’absence  de 
ce  microbe  dans  l’eau  de  mer  indemne  de  tout  voisinage  suspect  i. 
Je  pense  donc  qu’il  est  légitime  de  conclure  de  mes  recherches  per¬ 
sonnelles  et  de  celles  de  mes  prédécesseurs  que  la  présence  du  coli¬ 
bacille  dans  l’eau  de  mer  n’implique  pas  précisément  sa  contamina¬ 
tion,  mais  permet  de  la  considérer  comme  contaminable  ;  on  ne  peut 
conclure  à  la  certitude  de  sa  nocivité,  mais  on  doit  la  tenir  pour 
suspecte. 

Quant  au  proteus  vulgaris,  je  ne  l’ai  trouvé  que  dans  deux  échan¬ 
tillons  d’eau  provenant  des  parties  les  plus  contaminées  du  port  de 
Toulon  ;  sa  présence  dans  une  eau  de  mer  a  donc  une  signification 
au  moins  aussi  grave  que  celle  du  coli-bacille. 

D'autres  microbes  pathogènes  ont  été  trouvés  également  dans  l’eau 
de  mer;  mais  il  s’agit  de  microbes  à  la  pénétration  desquels  la  mu¬ 
queuse  des  voies  digestives  oppose  habituellement  une  barrière  effi¬ 
cace  ;  leur  inoculation  par  ingestion  n’est  suivie  d’aucun  effet  patho¬ 
gène,  et  il  n’est  pas  encore  démontré  qu’une  lésion  préalable  de  la 
muqueuse  puisse  permettre  à  l’infection  de  se  réaliser.  D  s’agit  ici 
de  deux  microbes  anaérobies,  le  vibrion  septique  et  le  bacille  du 
tétanos  que  M.  Lortet  (12)  a  trouvés  dans  les  vases  de  la  mer  Morte. 
Je  n’en  parle  que  paree  que  le  résultat  des  recherehes  de  M.  Lortet 
infirme  l’opinion  relative  à  l’absence  de  tout  être  animé  dans  la  mer 
Morte,  et  celle  non  moins  inexacte  de  l’action  bactéricide  que  l’eau 
de  mer  exercerait  grâce  à  sa  teneur  en  chlorures  2. 

1.  Voir  plus  loin  le  résultat  des  analyses  d'eau  do  mer  que  j’ai  faites  sur 
des  échantillons  provenant  do  Toulon,  do  Cette  et  de  Granville. 

2.  La  teneur  en  chlore  par  litre,  des  eaux  de  la  mer  Morte,  est  de  ns'',628 
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D’autre  part,  il  convient  de  rapprocher  la  présence  des  bactéries 
anaérobies  dans  les  vases  de  la  mer  Morte,  de  la  présence  du  bacil- 
lus  botulinus  de  Van  Ermengem  dans  la  saumure  ;  cela  montre  l’in¬ 
fluence  favorable  du  milieu  marin  sur  la  vitalité  et  la  végétabilité 
de  ces  microbes  anaérobies  ;  cela  laisse  entrevoir  la  possibilité  de 
leur  intervention  dans  la  pathogénie  de  certains  accidents  provoqués 
par  l’ingestion  des  mollusques.  Cela  nous  permet  enfin  d’émetttre 
l’hypothèse  de  l’influence  nocive  sur  les  parcs  ostréicoles  du  voisinage 
des  usines  de  conserves  (conserves  de  thon,  de  sardines...),  comme 
il  s’en  trouve  beaucoup  sur  nos  côtes ,  aux  Sables-d’Olonne ,  à  Con¬ 
carneau,  à  l’île  Tudy,  etc...  Ce  n’est  là  qu’une  hypothèse  que  pourra 
seule  élucider  l’étude  désormais  mieux  orientée  des  accidents  consé¬ 
cutifs  à  l’ingestion  des  mollusques. 

2"  Recherches  expérimen  tales  sur  la  survie  de  quelques  microbes 
pathogènes  dans  l'eau  de  mer.  —  L’expérimentation  a  contirmé  les 
données  de  l’observation  en  montrant  que  certains  microbes  patho¬ 
gènes  pouvaient  vivre  dans  l’eau  de  mer,  qu’ils  pouvaient  même  y 
conserver  assez  longtemps  leur  vitalité,  leur  végétabilité,  voire  même 
leur  virulence.  C’est  naturellement  sur  les  microbes  aquatiles,  agents 
pathogènes  des  infections  d’origine  hydrique  ou  tout  au  moins  des 
infections  produites  par  ['ingestion  du  virus,  que  les  expérimenta¬ 
teurs  ont  principalement  fait  porter  leurs  recherches.  C’est  surtout 
avec  le  bacille  typhique  et  avec  le  vibrion  du  choléra  que  les  expé¬ 
riences  ont  été  faites.  Néanmoins  on  a  démontré  que  d’autres  mi¬ 
crobes  pathogènes  dont  l’action  sur  l’homme  ne. s’exerce  pas,  pas 
habituellement  au  moins,  à  la  suite  de  l’ingestion  du  virus,  pouvaient 
également  survivre  plus  ou  moins  longtemps  dans  l’eau  de  mer. 

L’ensemble  de  ces  expériences  prouve  donc  non  seulement  que 
l’eau  de  mer  ne  possède  aucune  action  antiseptique  pour  ces  mi¬ 
crobes,  mais  même  qu’elle  constitue  pour  eux  un  excellent  milieu  de 
culture. 

a.  Le  bacille  typhique  cultivé  dans  l’eau  de  mer  stérilisée  n’y 
paraît  pas  vivre  longtemps.  Cassedebat  (S)  l’y  a  vu  disparaître  au 
bout  de  vingt-quatre  heures,  à  la  température  extérieure  ;  mais  il 

à  la  surface,  et  de  à  300  mètres  de  profondeur;  elle  n’est  que  d’en¬ 

viron  19  grammes  dans  l’Océan;  aOe^S  à  21  grammes  dans  la  Méditerranée; 
et  10  grammes  dans  la  Baltique.  —  Wdrtz,  DicHomaire  de  chimie  Eaux, 
de  A.  Gautier. 
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semble  qu’en  réalité  cette  survie  soit  beaucoup  plus  longue,  ainsi 
qu’en  témoignent  les  résultats  obtenus  par  de  Giaxa,  R.  Boya,  Klein 
et  d’autres  bactériologistes. 

M.  de  Giaxa  (9)  ensemença  le  bacille  typhique  dans  des  échantil¬ 
lons  stérilisés  d’eau  de  mer,  prélevés  à  50  mètres  de  l’embouchure 
d’un  égout  dans  le  port  de  Naples,  à  350  mètres  et  à  3  kilomètres 
^u  rivage.  Dans  ces  milieux,  le  bacille  d’Eberth  se  développait,  se 
multipliait,  et  ce  n’est  qu’à  partir  du  dixième  jour  que  le  nombre 
des  bacilles  diminuait  progressivement  pour  disparaître  enfin. 

Mais  il  s’agit  là  de  conditions  fort  artificielles  (eau  de  mer  stérilisée) 
et  l’on  se  rapproche  davantage  des  conditions  naturelles  lorsqu’on 
ensemence  le  bacille  typhique  dans  l’eau  de  mer  non  stérilisée. 
De  Giaxa  trouva  que  dans  ces  conditions,  le  bacille  typhique  sur¬ 
vivait  longtemps,  malgré  la  concurrence  des  autres  microbes  pré¬ 
sents  avec  lui  dans  les  tubes  de  culture,  pourvu  toutefois  que 
l’ensemencement  fut  fait  dans  une  eau  de  mer  relativement  pure, 
prélevée  loin  du  rivage,  et  ne  contenant  en  excès  ni  eaux  d’égouts, 
ni  matières  organiques,  ni  microbes  saprophytes.  Cette  dernièi-e 
condition  n’a  rien  de  surprenant  ;  le  même  fait  se  passe  dans  les 
cultures  faites  dans  l’eau  douce  ou  dans  les  milieux  artificiels.  Dans 
une  expérience  faite  en  ensemençant  le  bacille  d’Eberth  dans  de 
l’eau  de  mer  prélevée  à  Naples,  à  3  kilomètres  du  rivage  et  ne  con¬ 
tenant  que  8  à  10  germes  aérobies  par  centimètre  cube,  de  Giaxa 
vit,  pendant  les  vingt-quatre  premières  heures,  le  bacille  d’Eberth 
se  multiplier  seul  ;  puis  il  diminue  progressivement  à  mesure  que  les 
autres  se  multiplient,  mais  le  neuvième  jour,  il  y  a  encore  912  ba¬ 
cilles  typhiques  par  centimètre  cube. 

R.  Eoya(3)dans  des  expériences  analogues,  montra  qu’onretrouvait 
d’autant  plus  longtemps  le  bacille  typhique  dans  l’eau  de  mer,  qu’on 
y  enavait  ensemencé  un  plus  grand  nombre,  ce  qui  d’ailleurs  estfort 
naturel.  Mais  il  signala  ce  fait  intéressant  que  l’on  ne  retrouvait  de 
bacilles  d’Eberth  que  jusqu’au  quatorzième  jour,  dans  les  cultures 
maintenues  à  l’étuve  à  35  degrés  c.,  tandis  que  dans  celles  exposées 
à  la  température  extérieure  (8  à  10  degrés  c.),  on  les  retrouvait 
encore  au  bout  de  vingt-et-un  jours,  Carhvight,  dans  de  sem¬ 
blables  conditions,  les  retrouva  même  encore  au  bout  de  deux  mois, 
et  il  est  en  tous  cas  certain  que  la  survie  du  bacille  typhique  dans 
l’eau  de  mer  est  fort  longue,  et  qu’elle  se  prolonge  d’autant  plus  que 
la  culture  est  maintenue  à  une  température  qui  se  rapproche  davan- 
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tage  des  conditions  naturelles,  c’est-à-dire  de  la  température  moyenne, 
habituelle  de  l’eau  de  mer  sur  nos  côtes. 

Telles  sont  les  conclusions  de  Klein  (10)  qui,  au  bout  de  trois 
semaines,  retrouva  dans  les  cristallisoirs  remplis  d’eau  de  mer  con¬ 
taminée  par  le  bacille  typhique,  et  dans  lesquels  il  avait  plongé  des 
huîtres,  le  bacille  d’Eberth  avec  les  caractères  morphologiques,  les 
propriétés  biologiques  et  la  virulence  qu’il  possédait  dans  sa  culture 
originelle. 

b.  Les  bactériologistes  qui  ont  cherché  à  préciser  la  durée  de  la 
survie  du  bacille  typhique  dans  l’eau  de  mer,  ont  aussi  fait  simulta¬ 
nément  les  mêmes  recherches  sur  le  vibrion  du  choléra. 

Aufrecht  (2)  nous  avait  appris  que  le  vibrion  du  choléra  se  déve¬ 
loppait  très  activement  dans  les  eaux  très  fortement  salées  de  l’Elbe, 
qui  normalement  renferment  S9  milligrammes  de  chlore  par  litre  et 
par  basses  eaux  peuvent  en  contenir  jusqu’à  568  milligrammes. 
Aussi  allons-nous  apprendre  sans  surprise  que  l’eau  de  mer  contenant 
en  moyenne  18  à  20  grammes  de  chlore  par  litre,  laisse  longtemps 
survivre  le  vibrion  cholérique  qu’on  y  a  ensemencé. 

Dans  l’eau  de  mer  stérilisée,  Cassedebat  l’a  retrouvé  vivant  le 
trente-cinquième  jour  ;  les  cultures  étaient  maintenues  à  la  tempé¬ 
rature  extérieure. 

De  Giaxa  (9)  constate  de  même  que  l’eau  de  mer  stérilisée  consti¬ 
tuait  un  milieu  favorable  au  développement  et  à  la  reproduction  du 
vibrion  cholérique,  qu’il  y  retrouva  pendant  plus  d’un  mois.  Dans 
l’eau  de  mer  non  stérilisée,  le  vibrion  disparaissait  au  bout  d’un  à 
quatre  jours  suivant  la  pureté  des  échantillons  d’eau  où  il  les  ense¬ 
mençait,  et  à  cause  de  la  concurrence  des  bactéries  saprophytes  qui 
s’y  trouvaient. 

Klein  (10)  dans  les  expériences  qu’il  fit  sur  la  survie  du  vibrion 
cholérique  dans  l’organisme  et  dans  l’eau  des  huîtres,  plaça  ces 
mollusques  dans  des  cristallisoirs  remplis  d’eau  de  mer  contaminée 
avec  un  vibrion  provenant  de  l’intestin  d’un  malade  mort  du  choléra 
à  bord  d’un  vaisseau  venant  de  Saint-Pétersbourg  en  1894.  Après 
avoir  constaté  que  ce  vibrion  se  retrouvait  vivant  et  végétable  dans 
l’eau  de  mer,  au  bout  de  14  jours,  Klein  étudia  les  modifications  de  i 
ses  caractères  morphologiques,  de  ses  propriétés  biologiques  et  de  sa 
virulence,  après  un  séjour  déterminé  dans  ce  milieu.  ' 

Au  bout  de  quatre  jours,  il  trouva  un  vibrion  (vibrion  n®  5)  mor¬ 
phologiquement  et  biologiqûement  identique  au  vibrion  originel  de 


MICROBES  DANS  L’EAU  DE  MER.  IS 

Saint-Pétersbourg,  mais  qui  ne  donnait  plus  que  des  résultats  nuis 
à  l’épreuve  dePfelffer‘  ou  douteux  à  l’épreuve  de  Bordct-Darliain^. 

Au  bout  de  treize  jours,  il  ne  trouva  plus  dans  l’eau  de  ses  bas¬ 
sins  qu’un  vibrion  (qu’il  appelle  vibrion  n°  4)  dont  les  caractères 
s’éloignent  encore  plus  de  ceux  du  vibrion  originel  de  Saint-Péters¬ 
bourg.  Non  seulement,  en  effet,  l’épreuve  de  Bordet-Durliam  donne 
un  résultat  nul  ou  douteux;  mais  l’épreuve  de  Pfeiffer  ne  peut  même 
pas  être  faite,  puisque  le  vibrion  est  dépourvu  detoute  virulence.  Üe 
plus,  ce  vibrion  n“  4  morphologiquement  identique  à  celui  de  Saint- 
Pétersbourg,  ne  se  développe  plus  en  eau  peptonée,  ni  sur  gélose 
qu’à  la  température  de  20  degrés  c.,  mais  non  plus  à  37  degrés  c., 
il  se  montre  identique  au  vibrion  n“  3  (v.  plus  haut  p^OO). 

En  somme,  Klein  qui,  contrairement  à  Pfeiffer,  admet  que  le 
sérum  d’un  cobaye  vacciné  contre  un  vibrion  cholérique  déterminé, 
est  capable  d’immuniser  le  cobaye  contre  l’infection  par  un  vibrion 
cholérique  de  provenance  différente,  déduit  de  ses  expériences  que 
tous  les  vibrions  qu’il  a  isolés  des  huîtres  ou  de  l’eau  contaminées 
avec  le  vibrion  de  Saint-Pétersbourg,  ne  sont  que  des  descendants 
modifiés  de  ce  dernier.  11  se  forme  ainsi  des  vai-iétés  plus  ou  moins 
éloignées  du  type  originel,  que  nulle  condition  ne  peut  parfois  y 
ramener,  mais  qui  n’en  doivent  pas  moins  être  considérées  comme 
de  simples  variétés  d’un  type  primordial  unique. 

On  conçoit  sans  peine  l’importance  de  ces  recherches  de  Klein 
qui  nous  autorisent  à  ne  pas  refuser  d’emblée  une  origine  cholérique 
à  tout  vibrion  qui,  retrouvé  dans  l’eau  de  mer  ou  dans  les  mollusques, 
présenterait  avec  le  type  classique  du  vibrion  cholérique  des  diffé¬ 
rences  plus  ou  moins  marquées,  persistantes  et  irréductibles  dans 
les  cultures  secondaires  ou  après  passage  par  le  cobaye.  Cela  nous 
oblige  toutefois  à  discuter  les  résultats  de  nos  recherches,  et  à  ne 
pas  attribuer  une  origine  cholérique  à  un  vibrion  isolé  de  l’eau,  par 
exemple,  sans  avoir  fait  une  étude  approfondie  de  ses  caractères 
morphologiques,  de  ses  propriétés  biologiques  et  de  sa  virulence. 

c.  Les  recherches  concernant  des  microbes  autres  que  ceux  de  la 

1.  Inoculation  dans  la  cavité  péritonéale  du  cobaye  d’un  mélaurfc  d'une  dose 
mortelle  de  culture  avec  du  sérum  de  cobaye  immunisé. 

2.  Agglutination  des  cultures  par  leur  mélange  avec  du  sérum  de  cobaye 
immunisé. 

Ces  cobayes  étaient  immunisés  avec  le  vibrion  de  Saint-Pétersbourg;  et 
dans  toutes  ses  expériences,  c’est  à  ce  vibrion  originel  que  Klein  a  comparé 
ceux  qu’il  décrit. 
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fièvre  typhoïde  et  du  choléra  sont  évidemment  beaucoup  moins  in¬ 
téressantes  que  les  précédentes.  Toutefois  elles  en  confirment  les 
résultats  en  nous  montrant  que  l’eau  de  mer  n’est  un  milieu  défavo¬ 
rable  ni  pour  la  bactéridie  charbonneuse,  ni  pour  les  stapliylocoques 
pyogènes  ni  pour  d’autres  encore. 

La  bactéridie  charbonneuse  peut  conserve)'  sa  vitalité  dans  l’eau 
de  mer  stéi'ilisée,  pendant  vingt-cinq  joui'S  au  nioins,  d’après  de 
Giaxa  (9)  et  Cassedebat  (5).  Sa  virulence  s’y  atténuerait  jusqu’au 
dixième  ou  au  vingt -huitième  jour,  puis  commencerait  alors  à 
s’exalter,  et  la  bactéridie  demeure  vivante  et  végétable  bien  au  delà 
de  cinq  semaines  (Pinna  (IS),  Lirena  et  Scagliosi  (18)  ont  monti'é 
que  les  spores  de  la  bactéridie  chai'bonneuse  pouvaient  même  con- 
sei'ver  leur  vitalité  et  leur  virulence,  dans  l’eau  de  mer,  pendant 
dix-neuf  mois  et  quelques  jours, 

La  survie  du  staphylocoque  doré  dans  l’eau  de  mer  est 
aussi  longue  que  celle  du  charbon  (de  Giaxa  (9)  Cassedebat  (S).) 
Il  en  est  de  même,  d'après  Cassedebat,  pour  le  bacille  de  la  diarrhée 
verte,  le  vibrion  de  Denéke,  le  Proteus  vulgaris  ;  le  pneumobacille 
de  Friedlœnder  pouri'ait  y  survivi'e  pendant  quai'ante  joui's. 

En  résumé,  ces  i-echerches  prouvent  que  non  seulement  fin  peut 
retrouver  dans  Teau  de  mer  nombre  de  bacilles  patiiogènes,  et  en 
particulier  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  dont  l'ingestion 
est  capable  d’infecter  l’oi-ganisme  humain  ;  — elles  pi'ouvcnt  encoi-e 
que  ces  bactéries  sont  capables  d’y  végéter,  de  s’y  multiplier,  d’y 
conserver  leur  virulence  pendant  un  temps  fort  long.  Ainsi  s’explique 
la  possibilité  de  la  transmission  de  certaines  maladies  infectieuses 
par  les  huîtres  immergées  dans  des  eaux  contaminées.  Et  j’estime 
que  telle  est  l’étiologie  de  tous  les  accidents  provoqués  par  l’ingestion 
des  mollusques. 

Hormis  les  accidents  légers  dûs  aux  prédispositions  individuelles, 
à  l’idiosyncrasie,  et  ceux  provoqués  par  l’ingestion  des  mollusques 
avariés  —  que  d'ailleurs  je  mettais  hors  de  cause  dès’  le  début  de 
cette  étude,  —  je  considère  que  tout  accident  déterminé  par  des 
mollusques  reconnaît  pour  cause  la  contamination  de  ces  mol¬ 
lusques  par  l’eau  dans  laquelle  ils  étaient  immergés  avant  leur  vente 
aux  consommateurs. 

Le  type  clinique  et  la  cause  microbienne  ou  toxique  des  accidents 
observés  paraissent  ne  pas  dépendi'e  de  l’espèce  des  mollusques  in¬ 
gérés,  mais  bien  de  la  cause  et  des  conditions  de  sa  contamination  : 
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ils  varient  suivant  l’espèce  microbienne  qui  a  contaminé  les  mol¬ 
lusques  et  dont  ceux-ci  ne  sont  que  te  véhicule  passif,  indifférent. 

Chaque  fois  qu'on  observera  de  tels  accidents,  on  aura  le  droit 
d'incriminer  les  parcs  d’où  proviennent  les  huîtres),  et  chaque  fois 
que  l’enquête  étiologique  pourra  être  faite,  elle  révèlei'a  la  contami¬ 
nation  du  parc  d’origine. 

Et  par  contamination,  je  n’entends  pas  seulement  la  plus  fré¬ 
quente  celle  qui  se  fait  par  les  déjections  humaines,  par  les  égouts, 
et  qui  explique  les  cas  de  fièvre  typhoïde,  de  choléra,  ou  de  diarrhée 
cholériforme  d’origine  ostréaire.  .l’entends  encore  par  contamination 
celle  qui  peut  se  faire  par  des  usines  de  conserves  alimentaires,  de 
conserves  de  poissons  salés,  toutes  causes  capables  d’expliquer  cer¬ 
tains  cas  comme  celui  de  Brosch  ;  —  et  je  pense  que  la  liste  de  ces 
causes  de  contamination  des  parcs  ostréicoles  est  loin  d’être  close, 
et  que  l’avenir  en  révélera  bien  d’autres  encore. 

En  tous  cas,  la  contamination  des  parcs,  —  quelle  qu'en  soit 
l'origine  —  est  la  seule  cause  des  accidents  consécutifs  à  l'inges 
tion  de  mollusques  ;  sa  nature  seule  en  régit  la  forme  clinique  et 
le  pronostic.  Aussi,  dit  M.  Joannès  Chatln,  «  l’eau  dans  laquelle  vit 
«  l’huître  demande  à  être  partieulièrement  surveillée  au  point  de 
«  vue  de  sa  contamination  possible,  là  est  le  danger.  » 

Il  y  a  donc  un  intérêt  capital  à  faire  à  propos  de  chaque  accident 
provoqué  par  l’ingestion  des  mollusques,  une  enquête  éliologique 
rigoureuse,  seule  capable  d’en  déterminer  les  origines,  d’en  préciser 
les  causes  et  d’en  indiquer  la  prophylaxie. 

II.  Des  C.VUSES  de  contamination  des  établissements  o.stiiéicoles. — 
La  contamination  de  l’eau  des  parcs  ostréicoles  et  des  huîtres  que 
l’on  y  dépose  est  la  conséquence  fatale  du  choix  que  font  les  par- 
queurs  de  l’emplacement  qu’ils  réservent  à  l’aménagement  d’un 
parcL 

Les  ostréiculteurs  choisissent,  de  préférence,  pour  y  installer  un 


1.  Je  ne  dési^'iie,  clans  le  cours  de  cette  étude,  sous  la  dénomination  géné¬ 
rale  de  parc  ou  d’établissement  ostréicole  que  ceux  de  ces  établissements  qui 
sont  destinés  à  l’engraissage  ou  au  dépôt  des  huîtres,  à  l’exclusion  des  parcs 
de  reproduction.  Ces  derniers,  en  effet,  ne  nous  intéressent  pas,  au  point  de 
vue  de  l’hygiène  :  les  seuls  qui  doivent  retenir  notre  attention,  à  ce  point  de 
vue  très  spécial,  sont  les  parcs  d’encaissage  ou  de  réserve,  dénommés  parfois 
.auooi  trouo  d  emballage  ou  dégorgeoirs,  où  séjournent  les  huîtres  immédiate¬ 
ment  avant  leur  e.xpédition  et  leur  vente  aux  consommateurs. 
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parc,  un  point  de  la  côte  assez  abrité  contre  les  vents  du  large  pour 
que  les  gros  temps  ne  puissent  détruire  les  parcs  et  enlever  les  huî¬ 
tres,  situé  à  remboucliure  d’un  fleuve,  parfois  même  assez  loin  de 
son  embouchure,  mais  en  aval  du  point  mort  de  marée,  pour  ali¬ 
menter  les  huîtres  non  pas  en  eau  de  mer  pure,  mais  avec  un  mé¬ 
lange  d’eau  de  mer  et  d’eau  douce,  condition  réputée  comme  la  plus 
favorable  à  l’engraissement  rapide  de  ces  mollusques. 

Lorsque  ces  conditions  naturelles  se  trouvent  réalisées  près  d’un 
port,  les  ostréiculteurs  y  installent  leurs  parcs  de  préférence,  parce 
qu’ils  trouveront  dans  cette  nouvelle  condition  les  facilités  de  com¬ 
munications  qui  leur  assurent  l’écoulement  l'apide  de  leurs  produits. 
Exigences  biologiques  et  commerciales  s’unissent  ainsi  pour  faire 
préférer  aux  ostréiculteure  l’embouchure  des  fleuves  et  le  voisinage 
des  ports  à  tout  autre  emplacement.  Ils  n’hésitent  pas,  dès  lors,  à 
installer  leurs  parcs  aussi  près  que  possible  des  ports,  parfois  dans 
les  ports  mêmes  alors  que  les  égouts  y  déversent  toujours  les  eaux 
sales  de  la  ville,  et  souvent  les  vidanges,  et  qu’en  dehors  même  de 
ces  conditions,  les  navires  assurent  la  contamination  de  leurs  eaux. 

Il  existe  donc  des  rapports  étroits  entre  ces  conditions  multiples 
et  diverses  réputées  favorables  à  la  propriété  d’un  parc  ;  et  l’espoir 
de  tout  ostréiculteur  est  de  les  trouver  réalisées  au  point  de  la  côte 
où  une  concession  peut  lui  être  accordée.  Aussi  n’existe-t-il  guère 
(le  port,  d’embouchure  de  fleuve  ou  de  cours  d’eau,  si  faible  qu’en 
soit  l’importance,  où  des  concessions  n’aient  été  demandées,  et  où 
l’on  n’ait  accordé  l’installation  dej»arcs  ostréicoles. 

Mais  entre  ces  conditions  réputées  favorables  à  l’engraissement 
Jes  huîtres,  à  leur  réserve,  à  la  facilité  de  leur  écoulement  commer¬ 
cial,  et  les  conditions  hygiéniques  indispensables  à  l’innocuité  des 
mollusques  livrés  à  la  consommation,  il  existe  un  antagonisme  cer¬ 
tain,  cause  de  tous  les  soupçons,  de  toutes  les  accusations,  et  sou¬ 
vent  même  de  tout  le  mal,  et  dont  je  tenais  à  révéler  la  cause  pri¬ 
mordiale  avant  d’aborder  l’étude  analytique  de  la  contamination  des 
parcs. 

Il  existe  en  résumé,  deux  causes  d’insalubrité  des  établissements 
ostréicoles  : 

1®  L’embouchure  des  fleuves  ; 

2®  Le  voisinage  des  ports. 

Souvent  ces  deux  causes  d’insalubrité  sont  réunies  pour  un  même 
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groupe  (le  parcs  ;  mais  j’ai  cru  qu’il  était  utile  d’en  dissocier  l’étude, 
parce  qu’elles  n’ont  ni  le  même  mode  d’action,  ni  la  même  impor¬ 
tance,  ni  la  même  efficacité.  Nous  verrons  d’ailleurs,  dans  le  cours 
de  cette  étude,  que  généralement,  la  contamination  des  parcs  situés 
près  des  ports  et  à  l’embouchure  des  fleuves  reconnaît  pour  origine 
le  voisinage  immédiat  des  égouts  et  non  pas  l’apport  par  le  fleuve 
dans  l’estuaire  duquel  ils  sont  placés,  d’eaux  souillées  par  les  villes 
qu’il  a  traversées. 

J’envisagerai  donc  séparément  et  successivement  : 

1°  La  contamination  des  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  ; 

2“  La  contamination  des  parcs  situés  au  voisinage  des  ports. 

k.  Parcs  mstallés  à  l’embouchure  des  fleuves.  —  Cette  catégorie 
de  parcs  est  de  beaucoup  la  plus  nombreuse;  les  ostréiculteurs,  ainsi 
que  je  l’exposais  précédemment,  regardent  en  général  comme  très 
favorable  à  l’engraissement  rapide  de  l’huître,  le  mélange  d’eau 
douce  à  l'eau  de  mer.  Je  n’ai  nullement  l’intention  de  rechercher 
si  les  résultats  obtenus  justifient  ces  errements  des  ostréiculteurs 
français  et  étrangers  ‘  ;  je  n’ai  qu’à  tenir  compte  du  fait  que  je  si¬ 
gnale,  et  à  rechercher  l’influence  que  peut  avoir  sur  la  salubrité  des 
parcs,  leur  installation  à  l’embouchure  des  fleuves,  voire  même  à 
une  certaine  distance  de  la  mer. 

On  devine  sans  qu’il  soit  utile  d’y  insister  la  cause  de  l’insalubrité 
des  parcs  situés  dans  de  telles  conditions  ;  c’est  la  contamination 
du  fleuve  par  les  égouts  des  villes  qu’il  traverse. 

Mais  il  est  aisé  de  prévoir  dans  quelles  proportions  peut  varier 
cette  contamination  dont  l’intensité  est  en  rapport  inverse  avec  le 
volume  d’eau  du  fleuve,  par  conséquent,  avec  sa  largeur  et  sa  pro- 
londeur,  et  en  rapport  direct  avec  l’importance  de  la  ville  qu’il  tra¬ 
verse,  par  .suite  avec  l’importance  de  ses  égouts,  et  avec  la  nature 
de  leur  contenu.  Il  est  bien  évident  en  effet,  que  cette  contamination 
sera  minime  lorsqu’elle  résultera  du  déversement  dans  un  grand 
fleuve  des  égouts  d’une  petite  ville,  ne  jetant  dans  sa  canalisation 
que  les  eaux  de  la  rue  et  les  eaux  ménagèi-es  à  l’exclusion  des  vi¬ 
danges.  La  contamination  du  fleuve  sera  intense  dans  les  condi¬ 
tions  inverses,  quand  elle  résultera  du  déversement  dans  un  cours 

l.  Nous  verrons  plus  loin  que,  plus  fréquemment  encore  que  les  parcs  fran¬ 
çais,  la  grande  majorité  des  parcs  anglais  se  trouve  à  l’embouchure  et  dans  le 
lit  des  fleuves,  au  voisinage  de  leur  embouchure. 
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d’eau  de  moindre  importance,  des  égouts  d'une  grande  ville  rece¬ 
vant  dans  leur  canalisation  toutes  les  eaux  sales  et  les  vidanges. 

«  Il  faut,  dit  M.  Duclaux  (7),  que  le  fleuve  soit  proportionné  à 
«  l’égout...  Tout  fleuve  est  un  champ  d’épuration  pour  la  ville  qui 
«  le  pollue  et  qui  a  le  droit  d’en  user,  mais  non  d’en  mésuser.  » 

On  pourrait  peut-être  admettre  cette  formule  s’il  était  aisé  d’en 
préciser  les  termes,  d’indiquer  les  limites  au  delà  desquelles  l’usage 
deviendra  un  abus  ;  mais  c’est  précisément  parce  que  je  crois  im¬ 
possible  de  tracer  des  règles  générales  et  invariables,  et  parce  que 
les  procédés  d’appréciation  sont  actuellement  trop  peu  solides,  que 
je  ne  puis  souscrire  à  l’opinion  de  M.  Duclaux. 

L’école  allemande  a  voulu  préciser  ces  règles  :  Pettenkofer,  Paus- 
nitz,  Schuster,  Ohlmüller,  G.  Frœnkel,  etc...  autorisent  les  villes  à 
jeter  aux  fleuves  leurs  eaux  sales  y  compris  leurs  vidanges,  quand 
la  quantité  d’eau  du  fleuve,  par  les  plus  basses  eaux  équivaut  au 
moins  à  quinze  fois  la  quantité  d’eau  sale  qu’y  déversent  les  égouts, 
par  temps  sec,  et  quand  la  rapidité  du  courant  du  fleuve  n’est  pas 
inférieure  à  celle  de  l’égout. 

Ces  règles  peuvent  être  adoptées  pour  certains  cas  particuliers, 
ceux  qu’étudiaient  les  hygiénistes  dont  je  viens  de  rappeler  les 
noms;  mais  dans  d’autres  cas  elles  ne  suffisent  pas  à  assurer  l’épura¬ 
tion  des  eaux  sales  par  le  fleuve,  aussi  Forster,  Roscoë,  Frank  et  d’au¬ 
tres  encore  s’élèvent-ils  en  règle  générale,  contre  le  déversement  des 
égouts  dans  les  fleuves  ;  Baumgart  et  Millier  le  combattent  à  Mu¬ 
nich  ;  Schlatter  le  subordonne  à  l’absence  d’agglomération  sur  le 
cours  du  fleuve  en  aval  du  point  contaminé. 

Je  considère,  pour  ma  part,  comme  trop  restreint  le  nombre  des 
cas  où  une  telle  pratique  n’est  qu’un  usage  et  non  pas  un  abus,  et 
je  crois  plus  prudent  d’interdire  formellement  le  déversement  des 
égouts  aux  fleuves,  l’innocuité  de  cette  pratique,  dans  quelques  cas 
particuliers,  ne  pouvant  compenser  les  cas  beaucoup  plus  nombreux 
où  elle  constituerait  un  danger  pour  la  santé  publique. 

Il  s  agit  d’ailleurs,  dans  toutes  ces  recherches,  de  la  contamina¬ 
tion  des  cours  d’eau  dans  leur  trajet  terrien,  plus  ou  moins  loin  de 
lem’  embouchure  dans  la  mer  :  or,  les  principes  édictés  par  l'école 
de  Munich  et  qu’il  est  d’ailleurs  impossible  d’appliquer  à  tous  tes 
cours  d’eau  indistinctement,  peuvent-ils  être  adoptés  pour  le  cas 
plus  spécial  qui  nous  occupe,  pour  les  fleuves  du  voisinage  de  leur 
embouchure  ? 


KTABLISSEJIENTS  OSTRÉICOLES.  23 

Tel  n’est  pas  mon  avis,  parce  que,  dans  ce  cas,  les  conditions 
d’épuration  des  eaux  sales  par  le  fleuve  sont  complètement  modi¬ 
fiées  par  deux  facteurs  nouveaux  et  d’importance  prépondérante  : 
les  marées  et  les  conditions  météorologiques  (force  et  direction  des 
vents). 

Mais  avant  d’étudier  cette  question,  il  nous  Importe  de  savoir  si 
une  ville  déversant  ses  égouts  dans  un  fleuve,  pendant  son  trajet 
terrien,  peut,  par  la  contamination  qui  en  résulte,  rendre  des  eaux 
insalubres,  au  niveau  de  l’embouchure  de  ce  fleuve  dans  la  mer, 
et  par  suite  dangereuses  pour  les  parcs  qui  pourraient  s’y  trouver? 

Non,  dans  la  plupart  des  cas,  mais  encore  faut-il  préciser  les  con 
ditions  multiples  de  cette  contamination  des  cours  d’eau,  et  celles- 
de  l’épuration  spontanée  qui  s’opère  dans  le  cours  de  leur  trajet 
terrien. 

Nous  avons  vu  précédemment  que  l’intensité  de  la  contamination 
était  directement  proportionnelle  au  volume  des  eaux  d’égout  et  au 
degré  de  leur  pollution,  et  quelle  était  inversement  proportionnelle 
au  volume  d’eau  du  fleuve. 

Or,  il  semble  que  dans  les  cas  les  moins  favorables,  l’eau  d’un 
fleuve  contaminé  par  des  égouts  s’épure  au  bout  d’un  trajet  de 
20  à  30  kilomètres,  c’est-à-dire,  qu’au  bout  de  ce  trajet  l’eau  du 
fleuve  présente  à  nouveau  le  degré  de  pureté  qu’elle  avait  avant  sa 
contamination  par  l’eau  d’égout. 

Encore,  cette  règle  générale  est-elle  fréquemment  et  profondé¬ 
ment  modifiée  par  des  influences  multiples  et  variées  que  quelques 
exemples  vont  nous  permettre  d’entrevoir. 

Prausnitz  nous  apprend  que  iTsar,  contaminé  à  Munich,  est 
épuré  à  30  kilomètres  au-dessous  de  cette  ville,  à  Freising;  l’Isar 
parcourt  environ  1  mètre  à  la  seconde,  et  s’épure  par  conséquent  en 
huit  heures. 

L’Oder,  contaminé  à  Breslau,  commence  à  s’épurer  à  32  kilomè¬ 
tres  en  aval  :  il  parcourt  0‘“,6  à  la  seconde  et  s’épure  en  quinze 
heures  (Huhva). 

Le  Mein,  contaminé  à  Wurzburg,  est  épuré  à  Retzbach,  à  18  kilo¬ 
mètres  en  aval,  en  six  heures  ;  il  parcourt  environ  0"',82  à  la  se¬ 
conde  (Moser). 

Le  Danube  s’épure  beaucoup  plus  lentement  ;  ses  eaux  ne  sont 
pas  encore  épurées  à  40  kilomètres  au-desssous  de  l’embouchure 
dans  le  fleuve,  du  canal  du  Danube  qui  reçoit  les  égouts  de  Vienne. 
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Heider  attribue  ce  résultat  au  cours  rapide  du  fleuve,  et  au  passage 
des  bateaux  qui,  par  l’agitation  continuelle  de  l’eau,  empêchent  la 
sédimentation  des  impuretés  qu’elle  contient. 

Lorsque,  sur  le  cours  du  fleuve  s’interpose  un  lac  formant  un 
bassin  de  décantation,  où  la  diminution  de  la  rapidité  du  courant 
favorise  la  sédimentation  des  impuretés  qu’il  entraîne,  l’épuration 


.Totales  . . Aérobies  _ Anaérobies 


Graphique  ii'  1.  —  Analyse  bactériologique  des  eaux  de  la  Seine 
de  Paris  h  Rouen,  ie  6  avril  1899. 

est  beaucoup  plus  rapide.  Frank  nous  apprend  que,  la  Sprée  très 
fortement  souillée  par  les  égouts  de  Berlin,  s'épure  si  parfaitement 
dans  le  lac  de  Havel,  qu’au  bac  de  Sacrower,  au-dessous  de  Postdam, 
à  IS  ou  20  kilomètres  au-dessous  de  Berlin,  ses  eaux  sont  aussi 
pures  qu’avant  leur  entrée  dans  la  ville. 
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Il  est  inutile  de  multiplier  ces  exemples  qui  suftiseiit  à  nous  mon- 
rer  la  rapidité  de  l’épuration  des  eaux  des  fleuves,  si  intense  qu’ait 
été  leur  contamination.  Je  dois  pourtant  citer  l’exemple  de  la  Seine 
qui  d’une  façon  plus  frappante  encore  nous  montrera  l’activité  et  la 
rapidité  de  l’épuration  des  eaux  fluviales  les  plus  fortement  conta- 


Graphique  n«  2.  —  Analyse  bactériologique  des  eaii.\  de  la  Seine 
de  Paris  à  Rouen,  le  21  septembre  1899. 

minées.  Il  semble  même  qu’une  pollution  extrêmement  intense  des 
eaux  d  un  fleuve  ne  permette  en  rien  de  préjuger  de  leur  qualité 
ultérieure,  après  leur  épuration  en  aval  du  point  contaminé;  et  l’on 
peut  dans  une  très  large  mesure,  admettre  avec  M.  Duclaux  que 
«  les  eaux  les  plus  stables,  celles  qui  craignent  le  moins  la  conta- 
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«  mination,  sont  celles  qui  l’ont  subie  à  fond.  Il  y  a  aussi,  pour 
«  les  eaux,  des  vaccinations  préservatrices.  »  L’exemple  de  la  Seine 
paraît  nous  en  donner  la  preuve. 

Les  analyses  pratiquées  par  M'.  Miquel  et  publiées  par  lui  dans 
l’annuaire  de  Montsouris  nous  montrent  en  effet  que  l’eau  de  la 
Seine,  très  fortement  polluée  au  sortir  de  Paiûs  s’épure,  progres¬ 
sivement  dans  son  trajet  jusqu’à  Mantes,  à  lOS  kilomètres  de  Paris. 

Le  tableau  (Voir  page  26,)  qui  m’a  été  communiqué  par 
M.  le  D'  Bordas,  sous-directeur  du  laboratoire  municipal,  nous 
révèle  les  résultats  de  quelques-unes  des  analyses  bactériologiques 
mensuelles  pratiquées  par  lui  sur  des  échantillons  d’eau  prélevés  en 
Seine  depuis  Choisy,  en  amont  de  Paris,  jusqu’à  Rouen. 

Ces  analyses  nous  apprennent  avec  quelle  rapidité  la  Seine 
s’épure,  même  après  avoir  été  contaminée  par  les  collecteurs  de 
Clichy  et  de  Saint-Denis.  Elles  nous  montrent  aussi  comment  la  fer¬ 
meture  du  collecteur  de  Clichy  en  1899  a  diminué  la  pollution  de 
la  Seine  et  hâté  son  épuration  en  aval  de  ce  point.  (Colonne  C  du 
tableau).  Enfin,  nous  voyons  que  l’épuration  du  fleuve  déjà  sen¬ 
sible  à  Bezons  (30  kilomètres  en  aval  d’Auteuil,  et  18  kilomètres 
en  aval  du  collecteur  de  Saint-Denis)  s’accentue  à  Bougival,  et  peut 
être  considérée  comme  complète  à  Conflans,  à  40  kilomètres  en 
aval  du  collecteur  de  Saint-Denis,  sauf  dans  les  cas  où,  comme 
dans  la  colonne  A  du  tableau  l’Oise  déverse  dans  la  Seine  des  eaux 
elles-mêmes  contaminées. 

Cet  exemple  de  l’intensité  de  l’épuration  spontanée  des  cours 
d’eau,  —  d’autant  plus  frappant  qu'il  s’agit  de  la  Seine  que  les  col¬ 
lecteurs  de  Clichy  et  de  Saint-Denis  contaminent  au  point  que  les 
échantillons  d’eau  prélevés  en  ces  endroits  renferment  plusieurs 
millions  de  germes  par  centimètre  cube,  —  nous  montre  combien 
exagérées  sont  les  craintes  que  pourraient  inspirer,  pour  la  salu¬ 
brité  des  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves,  la  contamination 
de  ces  fleuves  par  les  villes  qu’ils  traversent,  pourvu  que  ces  villes 
soient  situées  à  une  distance  suffisante  en  amont  de  l’embouchure. 

On  comprend  dès  lors  combien  il  serait  utile  pour  nous,  de  pou¬ 
voir  préciser  cette  distance  minimale  et  combien  il  est  regrettable 
que  nous  ne  le  puissions  faire. 

1.  Les  graphiques  n“  1  et  2  représentent  les  données  numériques  des  co¬ 
lonnes  B  et  C  de  ce  tableau. 
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C’est  qu’en  effet,  même  si  nous  ne  considérons  (lue  la  seule  por¬ 
tion  des  cours  d’eau  dont  l’épuration  dépend  uniquement  des  in¬ 
fluences  fluvlatiles,si,en  d’autres  termes,  nous  ne  considérons  que  ce 
que  nous  appelons  le  trajet  terrien  des  cours  d’eau  et  si  nous  met¬ 
tons  hors  de  cause  la  source  et  la  natui'e  de  la  contaminalion,  son 
intensité  at3solue  et  relative  au  volume  d’eau  du  fleuve,  nous  voyons 
que  l’épuration  spontanée  des  eaux  dépend  d’un  si  grand  nombre 
d’influences  extérieures,  météorologiques  et  hydrologiques,  variables 
à  l’infini,  qu’il  est  impossible  de  déterminer  par  des  règles  précises 
l’étendue  maxima  de  la  zone  d’influence  nocivedeseaux  contaminées. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  que,  dans  les  circonstances 
habituelles,  la  contamination  (Vun  fleuve  en  un  point  situé  sur  le 
trajet  terrien  de  son  cours,  à  20  ou  30  kilomètres  en  amont  de  la 
zone  des  influences  marines,  ne  semble  pas  constituer  un  danger 
sérieux,  une  cause  efficace  d’insalubrité,  pour  les  parcs  situés  à 
son  embouchure.  Je  désigne  sous  le  nom  de  limite  extrême  de  la 
zone  des  influences  marines  le  point  mort  de  marée  pour  les  fleines 
tributaires  de  l’Océan  ou,  en  général,  des  mers  soumises  au  réginn; 
des  marées,  et  le  point  extrême  où  se  fait  sentir  l’influence  des  vents 
sur  la  direction  du  courant  dans  les  fleuves  tributaires  des  mers  oi'i 
les  marées  sont  milles  ou  négligeables  (Méditerranée  et  lialtiipie  en 
particulier). 

Je  désignerai  désormais  sous  le  nom  de  trajet  marin  du  cours 
des  fleuves  et  par  opposition  à  ce  que  j'ai  appelé  leur  trajet  terrien, 
toute  cette  partie  de  leur  cours  soumises  aux  influences  marines. 

Or,  s’il  est  impossible  d’émetti'e  une  loi  générale  régissant  les 
conditions  de  l’épuration  spontanée  des  cours  d’eau  dans  leur  Irajel 
terrien,  cela  n’est  pas  moins  impossible  lorsqu’il  s’agit  de  leur  trajet 
marin,  parce  qu’aux  influences  purement  fluviatilcs  s’ajoutent  les 
influences  marines  :  action  des  marées,  action  des  vents  détermi¬ 
nant  les  changements  de  direction  des  courants,  toutes  actions  dont 
l’influence  devient  désormais  prépondérante  et  bouleverse  complè¬ 
tement  les  données  que  je  viens  de  résumer. 

Et  si  tes  documents  abondent  sur  les  conditions  de  l’épuration 
des  cours  d’eau  dans  leur  trajet  terrien,  parce  qu’il  s’agit  de  pro¬ 
téger  la  santé  des  riverains  contre  les  maladies  transmises  par  l'eau 
potable,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  le  trajet  marin  des 
fleuves,  parce  qu’il  ne  peut  évidemment  s’agir  d’en  utiliser  l’eau 
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pour  la  consommation  et  parce  qu’on  n’avait  pas  prévu  jusqu’alors 
les  conséquences  de  leur  contamination  sur  la  salubrité  des  parcs 
si  fi'équemment  installés  à  leur  embouchure. 

C’est  pourtant  sur  cette  étude  de  la  contamination  et  de  l’épura¬ 
tion  spontanée  de  l’eau  des  fleuves  dans  leur  trajet  marin  que  je 
veu.x  insister,  parce  que  ses  enseignements  seront  la  base  des  me¬ 
sures  que  je  proposerai  pour  assurer  la  salubrité  des  parcs  installés 
à  leur  embouchure,  qu’ils  soient  placés  dans  le  lit  même  du  fleuve  ou 
seulement  qu’ils  y  puisent  l’eau  destinée  à  leur  alimentation. 

De  la  conlamination  des  fleuves  dans  leur  trajet  marin,  je  ne 
dirai  rien,  puis  que  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  que  j’ai  dit  de  la  con¬ 
tamination  de  leurs  eaux  dans  leur  trajet  terrien  ;  c’est  toujours  la 
présence  sur  leurs  rives  des  villes  et  des  égouts  qui  en  émanent  qui 
en  est  la  seule  cau.se.  Avec  cette  double  aggravation,  toutefois,  que 
les  villes  situées  sur  le  trajet  marin  des  cours  d’eau  y  déversent 
plus  constamment  leims  égouts  et  leurs  vidanges  que  les  villes  rive- 
l'aines  de  leur  cours  terrien,  parce  qu’on  a  moins  prévu  l’insalu¬ 
brité  de  cette  pratique  et  ses  conséquences  particulièrement 
fâcheuses  sur  la  contamination  des  établissements  ostréicoles.  La 
pollution  du  cours  marin  des  fleuves  est  encore  aggravée  par  la 
présence  des  nayires  projetant  leui’s  vidanges;  mais  il  convient 
d’ajouter  de  suite  que  cette  nouvelle  source  de  contamination 
n’aggrave  pas  la  première  dans  de  bien  fortes  propm-Hnns  elle 
l’aggrave  moins  encore  que  la  pi  f-sence  des  navires  n’accroit  la  con¬ 
tamination  de  l’eau  des  ports,  et  nous  verrons  plus  loin  que  ce  der¬ 
nier  facteur  n’intervient  que  dans  une  assez  faible  mesure  pour 
accroîti’e  la  pollution  de  l’eau  des  ports. 

Mais  si  ces  causes  de  contamination  ne  nécessitent  pas  une  étude 
spéciale  et  détaillée  pour  la  zone  marine  des  cours  d’eau,  je  n’en 
puis  dire  autant  des  causes  de  l’épuration  de  ces  eaux.  L’influence 
du  voisinage  de  la  mer  en  bouleverse  complètement  les  conditions 
terriennes  et  je  dois  entreprendre  leur  étude  plus  approfondie. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  avant  d’entreprendre  cette  étude,  d’es¬ 
quisser  même  rapidement  celle  des  causes  de  l’épuration  spontanée 
des  cours  d’eau  ;  cela  nous  entraînerait  à  de  trop  longues  discus¬ 
sions,  et  ne  toucherait  que  fort  indirectement  au  sujet  quinou  soccupe. 

Je  dois  me  contenter  d’indiquer  que  les  grandes  causes  de  l’épu¬ 
ration  spontanée  de  l’eau  des  fleuves  sont  la  lumière,  la  végétation 
aquatique  et  la  sédimentation.  Je  ne  dirai  rien  des  premières,  qui 
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sont  identiques  sur  tout  le  trajet  des  cours  d’eau.  Mais  je  dois  insis 
ter  sur  la  dernière  qui,  par  le  seul  fait  du  voisinage  de  la  mer,  est 
complètement  modifiée  et  diffère  absolument,  suivant  qu’il  s’agit  du 
trajet  terrien  ou  marin  des  cours  d’eau. 

Le  mouvement  est  généralement  considéré  comme  un  facteur 
important  de  l’épuration  spontanée  des  eaux  coui-antes,  et  pourtant 
il  semble  bien  que  son  importance  ait  été  fort  exagérée.  Les  fleuves 
à  cours  lent  ne  s’épurent  pas,  disait  Pettenkofer  ;  et  cependant, 
Scblatter,  dans  ses  études  sur  les  eaux  de  la  Limmat  à  Zurich, 
prétend  et  démontre  que  l’épuration  spontanée  des  eaux  est  plus 
active  dans  les  fleuves  à  cours  tranquille  et  lent  que  dans  ceux  dont 
le  courant  est  rapide. 

Quelle  conclusion  tirer  d’assertions  aussi  formellement  contra¬ 
dictoires?  Une  seule  à  coup  ssr,  c’est  qu’il  faut  envisager  autrement 
les  causes  de  la  pollution  des  cours  d’eau  et  celles  de  leur  épuration. 

Or,  en  réalité,  la  rapidité  du  courant  ne  paraît  pas  agir  sur  l’épu¬ 
ration  des  eaux,  non  seulement  à  cause  des  affirmations  contradic¬ 
toires  que  je  viens  de  relever,  mais  aussi  à  cause  de  l’analogie  des 
résultats  obtenus  par  des  recherches  faites  sur  des  fleuves  à  courant 
lent  ou  rapide.  Je  rappellerai  à  cet  égard,  que  l’Isar  et  l’Oder  s’épu- 
/rent  à  la  même  distance  en  aval  du  point  contaminé,  le  premier  au 
bout  de  huit  heures,  le  second  au  bout  de  quinze  heures;  le  premier 
narcourant  environ  1  mètre  à  la  seconde,  le  second  0"‘,6  seulement, 
^a  rapidité  du  courant  variant  à  peu  près  du  simple  au  double, 
'l’épuration  ne  s’en  opère  pas  moins  à  une  distance  identique  du 
■^oint  contaminé. 

Eli  faveur  de  l’action  épuratrice  du  mouvement  on  a  invoqué 
l’inégale  répartition  des  microbes  dans  les  eaux  des  fleuves,  suivant 
qu’il  s’agit  des  bords  ou  du  milieu.  Dans  les  cours  d’eau,  le  nombre 
des  microbes  est  beaucoup  moins  élevé  au  milieu  que  sur  les  bords  : 
tous  les  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  point;  Stutzer  et  Klu- 
blauch  l’ont  en  particulier  signalé  pour  le  Rhin  à  Cologne..^ 

"Or,  le  cours  est  toujours  beaucoup  plus  rapide  au  milieu  que  sur 
les  bords  et  M.  Stanislas  Meunier  (f9)  insiste  sur  l’action  prépondé¬ 
rante  qu’exercent  les  filets  du  milieu  d’un  cours  d’eau  sur  le  creuse¬ 
ment  des  vallées.  Il  est  d’ailleurs  aisé  de  vérifier  chaque  jour  la  réalité 
de  cette  assertion,  en  observant  le  trajet  parcouru  par  les  corps  flot¬ 
tent  à  la  surface  de  l’eau  sur  les  bords  et  au  milieu  du  courant. 
Mais  ces  résultats  constants  de  l’analyse  bactériologique  révélant 
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un  nombre  plus  considérable  de  microbes  dans  les  échantillons 
d’eau  prélevés  sur  les  bords  que  dans  ceux  prélevés  au  milieu  du 
courant,  ne  peuvent-ils  donc  s’expliquer  que  par  la  seule  influence 
épuratrice  du  mouvement  et  des  courants  i-apides? 

Je  ne  le  pense  pas,  et  je  crois  que  la  teneur  bactérienne  des  échan¬ 
tillons  d’eau  prélevés  sur  les  bords,  toujours  supérieure  à  celle  des 
échantillons  prélevés  au  milieu  du  courant,  tient  à  des  causes  toutes 
différentes,  et  doit  recevoir  une  tout  autre  interprétation.  Dans  le 
voisinage  des  villes,  des  égouts,  elle  tient  surtout  à  ce  que  les  eaux 
sales  se  déversent  sur  les  bords  où  elles  stagnent.  Loin  des  points 
contaminés  et  même  dans  leur  voisinage,  elle  tient  à  la  moindre  pro. 
fondeur  du  lit  du  fleuve  près  des  berges,  à  l’apport  incessant  des 
eaux  de  surfaces  toujours  impures,  au  lavage  des  berges  par  les 
eaux  du  fleuve. 

Aussi  bien  est-ce  toujours  près  du  rivage  que  les  eaux  des  lacs 
(Rarlinski)  et,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  eaux  de  la  mer 
sont  toujours  le  plus  impures.  Les  microbes  de  l’eau  lui  viennent 
de  la  terre  et  c'est  au  voisinage  de  celle-ci,  en  surface  ou  en  pro¬ 
fondeur,  que  leur  nombre  est  plus  élevé. 

L’action  épuratrice  du  mouvement  est  donc  une  pure  annareiice 
que  contredit  l’étude  compai'ative  des  recherches  bactériologiques 
faites  sur  les  divers  cours  d’eau  à  courants  identiques,  analogues  ou 
différents,  rapides  ou  lents. 

De  même,  l’action  favorable  qu’exercerait  sur  la  contamination 
des  fleuves  le  ralentissement  de  leur  cours  est  une  pure  apparence 
que  contredit  la  même  étude.  En  d’autres  termes,  ce  n’est  pas  le 
mouvement  rapide  de  l'eau  qui  assainit  les  fleuves,  c’est  au  con¬ 
traire,  le  ralentissement  du  courant  qui  favorise  la  sédimentalmi. 

Tout  paraît  contredire  eette  assertion,  et  en  particulier  cette  iné¬ 
gale  répartition,  des  microbes  dont  le  nombre  est  toujours  plus  élevé 
près  des  berges  où  le  courent  est  ralenti,  qu’au  milieu  où  il  est  plus 
rapide.  Or,  la  sédimentation  est  évidemmentplus  accentuée  près  des 
berges  qu’au  milieu. 

Dans  le  phénomène  de  la  sédimentation  «  le  dépôt  de  chaque 
«  particule,  dit  M.  Stanislas  Meunier,  est  déterminé  par  le  résultat 
«  d’une  espèce  de  conflit  entre  la  pesanteur  qui  tend  à  déterminer  une 
«  (ïhute  verticale  et  la  force  du  courant  qui  tend  à  produire  un  dé- 
c<  placement  horizontal.  »  D’où  cette  conclusion  que  la  sédimenta¬ 
tion,  c’est-à-dire  la  chute  verticale  de  particules  en  suspension 
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dans  l’eau  est  beaucoup  plus  active  dans  les  zones  où  le  courant  est 
ralenti  que  dans  celles  où  il  est  accéléré,  sur  les  bords  des  cours 
d’eau  qu’au  milieu  du  courant. 

Les  preuves  en  sont  nombreuses  :  c’est  d’abord  l’élévation  consi¬ 
dérable  du  nombre  des  microbes  dans  les  vases  du  fond  des  fleuves, 
des  lacs,  de  la  mer,  nombre  toujours  plus  élevé  que  celui  des  mi¬ 
crobes  d’un  échantillon  d’eau  prélevé  en  un  point  correspondant  de 
la  surface.  C’est  encore  l’influence  épuratrice  des  lacs  intei'posés 
sur  le  trajet  des  cours  d’eau  et  formant  de  véritables  bassins  de 
décantation  où  la  sédimentation  les  épure  :  l’exemple  précédemment 
cité  du  lac  de  Havel  en  est  la  preuve  ;  JVl.  Massol  en  a  démontré  la 
réalité  dans  ses  remarquables  études  sur  les  eaux  du  lac  de  Genève. 

En  résumé,  la  sédimentation  est  un  agent  actif  d’épuration  de 
l’eau;  elle  ne  peut  inlervenii\que  lorsque  le  ralentissement  du  cou¬ 
rant  permet  à  la  pesanteur  qui  la  détermine,  de  l’emporter  sur  la 
force  du  courant  qui  tend  à  produire  un  déplacement  horizontal. 
Mais  elle  n’est  vraiment  efficace  que  dans  les  lacs  ou  dans  la^^mcr, 
qui  constituent  de  véritables  bassins  de  décantation.  Dans  les  cours 
d’eau  où  son  action  s’exerce  principalement  sur  les  bords,  elle  cesse 
d’être  efficace  parce  que  son  action  épuratrice  est  contrebalancée 
par  l’apport  incessant  des  impuretés  provenant  du  rivage. 

De  là  ce  résultat  en  apparence  paradoxal,  puisqu’il  semble  con¬ 
tredire  l’action  évidemment  épuratrice  de  la  sédimentation,  que 
c’est  sur  les  bords,  près  des  berges,  que  l’eau  des  fleuves  est  le  plus 
contaminée,  les  vases  sont  d’autant  plus  riches  eu  microbes  (pie 
la  sédimentation  y  est  plus  active,  l’eau,  malgré  la  sédimentation 
qui  devrait  l’épurer,  ne  cessant  de  se  contaminer  par  l’apport  con¬ 
tinuel  des  nouvelles  impuretés  venues  des  berges. 

Tels  sont  les  rapports  réciproques  qui  unissent  Tépuratiôrf  des 
cours  d’eau  dam  leur  trajet  terrien  à  la  sédimentation  qui  en  est 
l’agent  le  plus  actif;  telle  est  l’interprétation  qu’il  convient  de  leur 
donner. 

Dans  le  trajet  marin  des  cours  d’eau,  c’est-à-dire,  non  seule¬ 
ment  à  leur  embouchure,  mais  dans  toute  l’étendue  de  leurs  cours 
soumise  aux  influences  multiples  du  voisinage  de  la  mer,  ce  sont, 
comme  je  l’ai  dit,  les  influences  marines  qui  régissent  surtout  cl 
presque  uniquement  les  conditions  de  la  contamination  et  de  l’épu¬ 
ration  spontanée  de  l’eau  des  fleuves  ;  lem’  action  devient  pré- 
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pondérante  et  contrebalance,  annihile  ou  intervertit  souvent  celle 
des  influences,  fluviatiles. 

Ces  influences  marines  sont  d’ordre  météorologique  ou  d’ordre 
hydrologique  ;  aux  premières  appartiennent  l’action  des  vents, 
dont  l’exemple  du  Prégel  à  Rœnigsberg  va  nous  révéler  l’impor¬ 
tance  ;  Faction  des  pluies  et  des  crues  qui  s’ensuivent  :  l’exemple 
de  la  Gironde  nous  en  montrera  les  conséquences. 

Plus  importantes  encore  sont  les  influences  d’ordre  hydrolo¬ 
gique  :  action  des  courants  souvent  régis  eux-mêmes  par  les 
changements  de  direction  des  vents,  surtout  dans  les  mers  sans 
marées  (Baltique,  Méditerranée)  ;  action  des  marées,  dont  l’in¬ 
fluence  est  prépondérante  et  domine  toute  l’histoire  de  la  contami¬ 
nation  et  de  l’épuration  des  cours  d’eau  dans  leur  trajet  marin. 

Ces  diverses  influences  météorologiques  ou  hydrologiques  agissent 
sur  l’épuration  des  fleuves  au  voisinage  de  la  mer,  en  modifiant  les 
conditions  de  la  sédimentation,  qui  est  le  principal  agent  d’épuration 
des  eaux  fluviales.  Elles  diffèrent  naturellement,  suivant  qu'il  s’agit 
de  fleuves  se  jetant  dans  les  mers  soumises  au  régime  des  marées, 
ou  dans  celles  où  les  marées  n’ont  qu’une  importance  négligeable, 
comme  la  Méditerranée  ou  la  Baltique. 

1“  Dans  les  mers  où,  les  marées  sont  nulles  ou  presque  nulles, 
comme  la  Méditerranée  ou  la  Baltique,  les  influences  météorolo¬ 
giques  interviennent  seules  pour  modifier  les  conditions  de  la  conta¬ 
mination  et  de  l’épuration  des  cours  d’eau  qui  en  sont  tributaires, 
au  voisinage  de  leur  embouchure. 

Les  pluies  abondantes  paraissent  avoir  la  même  influence  que 
partout  ailleurs  ;  elles  accroissent  la  teneur  microbienne  des  eaux, 
mais  ne  changent  pas  le  mode  de  répartition  de  la  contamination. 

Quant  aux  changements  de  direction  des  courants,  dont  la  cause 
unique  est  le  changement  de  force  et  de  direction  des  vents,  ils 
exercent  une  influence  capitale  sur  la  contamination  et  sur  l’épura¬ 
tion,  parce  qu’ils  bouleversent  complètement  les  conditions  de  la 
sédimentation. 

Le  changement  de  direction  des  vents  a  pour  conséquence  le 
changement  de  direction  des  courants,  la  formation  de  remous  et 
de  contre-courants  et  pour  résultat  un  obstacle  puissant  à  la  sédi¬ 
mentation  et  à  l’épuration  spontanée  qui  s’ensuit.  Nous  verrons 
d’ailleurs  qu'au  voisinage  des  ports  ou  en  pleine  mer,  dans  les 


D'  MOS.\Y. 


mers  sans  marées,  les  mêmes  eauses  produisent  des  effets  iden¬ 
tiques. 

En  principe,  le  voisinage  de  la  mer  devrait  être  pour  les  fleuves 
une  cause  puissante  d’épuration  en  favorisant  la  sédimentation  et 
en  permettant  le  mélange  à  l’èau  douce  d’eau  de  mer  moins  favo¬ 
rable  que  celle-ci  à  la  vie  et  au  développement  des  microbes. 

L’importance  de  la  sédimentation  à  renibouchure  des  fleuves  est 
attestée  par  la  formation  des  deltas.  «  Les  deltas,  dit  M.  Stanislas 
«  Meunier,  sont  avant  tout  formés  de  dépôts  fluviatiles,  mais  leur 
«  dépôt  est  de  cause  marine  ou  lacustre,  ayant  été  déterminé  par  la 
«  perte  de  force  vive  des  cours  d’eau  pénétrant  dans  un  lai'ge 
«  bassin,  perte  à  laquelle  correspond  nécessairement  une  diminu- 
«  tion  des  facultés  de  charriage.  » 

Oi',  lorsque  le  vent,  faible  ou  fort,  suit  la  direction  du  courant,  il 
n’a  qu’une  action  nulle  ou  favorisante  sur  la  sédimentation  et  l’épu¬ 
ration  qui  s’ensuit.  Dans  ,1e  cas  contraire,  lor.sque  la  direction  du 
vent  s’oppose  à  celte  du  courant  du  fleuve,  il  en  résulte  un  cliange- 
nient  de  direction  du  courant  d’autant  plus  accentué  <iue  le  vent  est 
plus  violént,  et  la  formation  de  contre-courants  et  de  remous  qui, 
brassant  les  vases  et  les  microbes  sédimentés  qu'elles  renferment, 
modifient  complètement  les  conditions  de  l’épuration. 

Tel  est  l’exemple  qui  nous  est  fourni  par  les  l'echerches  de 
M.  A.  Dràer  (6)  sur  les  eaux  du  Prégel,  en  amont  et  en  aval  de  la 
ville  de  Ivœnigsberg. 

Les  analyses  bactériologiques  d’échantillons  d’eau  pi’élevés  en 
divers  points  du  cours  du  Prégel ‘,  depuis  Miigdeloch  à  en 
amont  de  Kœnigsberg  jusqu’à  la  mer,  à  9  kilomètres  en  aval  de 
cette  ville,  nous  montrent  que  quand  le  courant,  à  l’embouchure, 
se  dirige  vers  la  mer  (courant  sortant®),  le  nombre  des  microbes 
insignifiant  et  peu  vaiûable  de  Màgdeloch  à  Kœnigsberg,  s’acci’oît 
s.ibitement  pendant  la  traversée  de  la  ville,  continue  à  s’accroître 
jusqu’à  Kosse  à  5  kilomètres  eu  aval  et  diminue  ensuite  progressive¬ 
ment  de  Kosse  jusqu’à  la  mer  ;  c’est  là  la  noi-male  :  c’est  un  nouvel 
exemple  de  l’épuration  spontanée,  progressive  des  cours  d’eau  et 
rien  de  plus.  Le  voisinage  des  mers  sans  marées  ne  semble  pas  mo- 

pa-’es'aT^  3^0  "39^  ^  J"  du  l'ir^ol), 

2.  Voir  colonnes  A,  B,  K,  K,  L  du  tableau  ii"  2. 
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(lificr  (l’une  façon  très  sensible  les  conditions  d’épuration  des  fleuvee 
dans  leur  tra,jct  terrien. 

Mais  lorsque  le  courant,  à  reniboucliurc,  se  dirige  de  la  mer  veis 
le  fleuve,  vers  l’amont  (courant  entrant*)  ce  qui  arrive  par  les  vents 
d’ouest  et  surtout  d’ouest-nord-ouest,  nous  constatons  que  le  nombre 
des  microbes,  au  lieu  d’augmenter  de  Kœnigsbei’g  jusqu’à  Cosse  ou 
Dammkrug,  pour  diminuer  ensuite  rapidement  en  allant  vers  la 
mer,  s’élève  progressivement  depuis  la  mer,  en  remontant  le  cours 
du  Prégel,  et  ne  diminue  qu’à  partir  de  Kœnigsbei-g  vers  l’amont. 

On  voit  alors  le  nombre  de  microbes  si  faible  en  tout  autre  cir¬ 
constance  aux  points  nommés  Lithauer  Baum,  et  Miiblenhof  à  l’en¬ 
trée  des  deux  bras  du  Prégel  dans  la  ville  de  Rœnigsberg,  à 


l’amont,  s’élever  et  dépasser  les  nombres  moyens  observés  dans  les 
divers  points  du  Prégel,  dans  sa  traversée  de  la  ville,  près  de  l’em¬ 
bouchure  des  égouts,  ou  tout  au  moins  rester  à  peu  près  identique  à 
ces  derniers. 

Ce  n’est  qu’au  delà  de  Rœnigsberg,  vers  l’amont,  en  remontant  le 
courant  du  Prégel  vers  Màgdeloch  que  le  nombre  des  colonies  mi¬ 
crobiennes  diminue  progressivement,  dans  les  deux  bras  du  fleuve. 

Il  y  a  donc  là  une  sorte  d’inversion  de  l’épuration  spontanée,  qui 
reconnaît  pour  cause  le  changement  de  direction  du  courant  sous 
l’influence  du  changement  de  direction  du  vent. 

L’accroissement  du  nombre  absolu  des  microbes  en  aval  de 
Rœnigsberg  résulte  vraisemblablement  du  brassage  par  les  remous 

1.  Voir  colonnes  G,  D,  E,  G,  H,  I  du  tableau  n"  2. 
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et  les  contre-courants  (courant  profond  descendant  et  superficiel 
montant)  des  vases  et  des  sédiments  déposés  par  le  courant  normal 
descendant. 

L’accroissement  absolu  du  nombre  des  microbes  eu  amont  de  la 
ville,  et  sa  diminution  relative,  progressive  en  allant  vers  l’amont 
résulte  de  l’épuration  spontanée  des  eaux  polluées. 

En  somme,  l’épuration  progressive  se  fait  toujours  dans  lesensdti 
courant  :  elle  est  intervertie  (piand  le  courant  change  de  direction. 

Le  changement  de  direction  du  courant  du  Prégel  est  parfois  tel, 
que  l’on  peut  voir,  dans  certains  cas,  les  glaçons  remonter  le  cours 
du  Prégel,  depuis  la  rade  jusqu’à  Ivœnigsbcrg. 

M.  A.  Driier  pense  que  l’action  du  vent  est  purement  superfi¬ 
cielle,  qu’elle  ne  change  la  direction  du  courant  qu’à  la  surface,  et 
ne  peut  l’influencer  dans  la  profondeur.  Cela  est  en  effet  probable, 
mais  il  n’en  résulte  que  plus  sûrement  des  courants  et  des  conti-e- 
courants  empêchant,  en  aval  de  la  ville,  la  sédimentation  des  inipu  - 
retés  que  les  égouts  déversent  à  la  surface  du  fleuve,  accroi.ssant  le 
plus  souvent  la  pollution  du  fleuve  en  aval  par  le  brassage  des 
vases  et  des  sédiments  déposés  par  le  courant  normal,  et  transpor¬ 
tant  vers  l’aniom  les  eaux  d’égout  déversées  à  ce  moment  à  la  sur¬ 
face  du  fleuve,  et  dont  l’épuration  progressive  se  fait  alors  vers 
l’amont,  dans  le  sens  du  courant  superficiel  qui  les  entraîne. 

Iles  recherches  de  M.  A.  Dràer  sur  la  contamination  des  eaux  du 
Prégel  nous  enseignent  encore  que  dans  les  fleuves  tributaires  des 
mers  sans  marées  et  dans  la  zone  des  influences  marines,  les  impu¬ 
retés  se  répartissent  comme  dans  tous  les  cours  d’eau  :  l’eau  se 
montre  plus  contaminée  près  des  bei’ges  qu’au  milieu,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  sens  du  courant.  Au-dessous  du  pont  du  chemin  de  fer 
(Einsenbahn-Brückei,  en  aval  des  égouts  de  la  ville,  M.  0.  Dràer  a 
trouvé,  en  centimètre  cube,  les  nombres  suivants  de  colonies  mi¬ 
crobiennes  :  y 

Hivc  gaucho.  Milieu.  Itive  droite <1% 

117,600  55,200  124,800 

8.5,600  80,200  105,600 

90,200  02,000  108,400  // 

»  47,200  ,,  y 


A  la  surface . 

A 1  mètre  de  profondeur. 
A  2  mètres  de  profondeur. 
A  3  mètres  de  profondeur. 


eut  dû 
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Eu  ré.siimé,  cet  exemple  du  Prégel  nous  montre  que  dans  les 
mers  où  les  marées  sont  niilles  ou  pres((ue  nulles,  les  influences 
dites  marines  sont  uniquement  des  influences  météorologiques  ;  la 
direction  des  vents  influe  seule  sur  les  modifications  de  l’épuration 
des  cours  d’eau,  parce  qu’elles  agissent  seules  sur  la  direction  du 
courant  qui  la  régit.  La  force  du  vent  exagère  naturellement  cette 
action,  quelle  qu’en  soit  la  direction. 

Aussi  bien  les  modifications  de  l’épuration  des  cours  d’eau  n’ont- 
elles  pas  la  régularité  que  nous  observons  dans  les  mers  à  marées, 
les  changements  de  direction  des  vents  n’ayant  naturellement  ni  la 
régularité,  ni  la  périodicité  des  marées. 

2°  Dans  les  mers  soumises  au  régime  des  marées,  les  conditions 
de  la  contamination  et  de  l’épuration  des  cours  d’eau  tributaires,  au 
voisinage  de  leur  embouchure,  sont  peut-être  influencées  par  les 
actions  météorologiques  que  je  viens  de  signaler,  mais  dans  de  si 
minimes  proportions  que  ces  influences  sont  négligeables.  Les 
fortes  pluies  peuvent  avoir  une  influence  dont  il  faut  tenir  compte, 
mais  dans  des  conditions  tout  à  fait  spéciales  que  je  signalerai  en 
passant. 

Les  modifications  de  la  contamination  et  de  l’épuration  spon¬ 
tanée  des  cours  d’eau  tributaires  des  mers  à  marées,  dans  leur 
trajet  marin,  sont  régies  surtout  et  presque  uniquement  par  le 
régime  môme  des  marées  ;  elles  sont  régulières  et  périodiques 
comme  les  marées  qui  les  régissent;  leur  intensité  varie  avec  celle 
de  la  marée,  moindres  par  les  marées  de  morte-eau,  exagérées  dans 
les  marées  de  vive-eau.  Elles  ne  s’observent  naturellement  que  dans 
les  points  du  cours  d’eau  situés  au-dessous  du  point  mort  de. 
marée. 

La  grande  cause  d’épuration  de  ces  cours  d’eau  est  toujours  la 
même  ;  la  sédimentation.  L’épuration  sera  donc  favorisée  par 
toutes  les  causes  favorables  à  la  sédimentation  : 

1“  Par  le  ralentissement  du  courant  dû  à  la  perte  de  force  vive 
du  fleuve  pénétrant  dans  la  mer  ; 

2°  Par  les  marées  de  morte-eau  diminuant  l’influence  des  causes 
favorables  à  la  contamination,  que  nous  allons  étudier. 

La  contamination  des  fleuves  au-dessous  du  point  mort  de  marée 
est,  au  contraire,  plus  intense  dans  les  conditions  inverses.  Elle  est 
favorisée  par  toutes  les  causes  s’opposant  à  la  sédimentation  ; 
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1°  Par  le  flot  qui  ramène  une  partie  des  impuretés  emportées  par 
le  jusant,  et  remue  les  vases  et  tous  les  sédiments  déposés  au  mo¬ 
ment  de  la  haiite  mer  et  du  jusant. 

Aussi,  quand  un  égout  se  jette  dans  un  fleuve,  à  son  embouchure, 
et  qu’il  ne  laisse  évacuer  son  contenu  que  pendant  la  première 
moitié  du  jusant,  les  eaux  en  sont  emportées  si  loin  par  le  jusant 
que  le  flot  ne  peut  les  rapporter.  Mais  dans  les  conditions  inverses, 
quand  un  égout  débouche  dans  un  fleuve  plus  oii  nifiûis  loin  de  son 
embouchure,  mais  au-dessous  du  point  mort  de 'marée,  et  quand  il 
y  déverse  son  contenu  pendant  toute  la  durée  du  jusant  ou,  à  plus 
forte  raison,  pendant  sa  dernière  moitié,  les  eaux  sales  n’ont  pas  le 
temps  d’arriver  à  la  mer  avant  le  flot  et  sont  ramenées  par  lui  :  la 
contamination  du  fleuve  au  moment  du  jusant  est  aggravée  par  le 
flot. 

On  doit  attacher  à  ce  fait  une  importance  d’autant  plus  grande 
que  nombre  des  égouts  de  nos  ports  de  l’Océan  sont  pourvus,  à  leur 
bouche,  de  valves  à  clapet,  dites  encore  valves  à  flot,  que  le  flot 
ferme  automatiquement  et  dont  l’ouverture  n’est  possible  que  lorsque 
diminue  la  pression  extérieure  de  l’eau,  c’est-à-dire  pendant  la 
dernière  moitié  du  jusant.  Il  est  aisé  de  comprendi-e  combien  ce 
dispositif,  ingénieux  en  apparence,  aggrave  la  contamination  dos 
ports  et  celle  des  coui's  d’eau  à  l’embouchure  ou  sur  le  trajet  marin 
desquels  se  trouvent  des  agglomérations  de  quelque  importance. 
L’usage  de  ces  valves  à  clapet  doit  donc  être  rigoureusement  pros¬ 
crit  chaque  fois  qu’il  s’agit  d’égouts  capables  de  contaminer  des  parcs 
ostréicoles. 

L’influence  pernicieuse  du  flot  sur  la  contamination  des  cours 
d’eau  au-dessous  du  point  mort  de  marée,  a  encore  une  autre  con¬ 
séquence:  la  marée  montante  accroît  la  pollution  des  eaux  du  fleuve 
au  voisinage  de  ses  berges.  Dans  leur  trajet  marin  comme  dans 
leur  parcours  terrien,  c’est  toujours  et  pour  les  mêmes  causes,  sur 
les  bords,  que  la  contamination  des  cours  d’eau  est  à  son  maximum 
d’intensité.  Or,  au  moment  de  la  marée  montante,  le  flot  entre  dans 
l’estuaire  sur  les  côtés,  déplaçant  vers  le  milieu  le  courant  descendant 
des  égouts,  et  produisant  près  du  rivage  des  remous  et  des  contre- 
courants  qui  soulèvent  et  brassent  les  vases  et  tous  les  sédiments 
déposés  au  moment  de  la  pleine  mer  et  du  jusant. 

2°  On  conçoit  aisément  que  la  pollution  des  eaux  des  fleuves  par 
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le  flot  s’exagère  pendant  les  marées  de  syzygies,  et  tè  plus  forte 
raison  aux  marées  d’équinoxe. 

Il  suffit,  pour  se  rendre  compte  de  l’influence  des  marées,  sur  la 
contamination  et  l’épuration  des  fleuves  au-dessous  du  point  mort 
de  marée,  de  parcourir  les  études  faites  par  M.  Cassaet  (4)  sur  la 
pollution  de  la  Garonne  à  Bordeaux.  Nous  y  voyons  qu’aux  divers 
moments  correspondants  de  la  marée,  la  pollution  des  eaux  de  la 
Garonne  s’accroît  progressivement  de  son  entrée  dans  Bordeaux 
(Passerelle)  à  sa  sortie  de  la  ville  (rue  Poyenne).  Mais  si  l’on  consi¬ 
dère  non  plus  seulement  le  point  de  prélèvement  des  échantillons, 
mais  aussi  le  moment  de  la  marée,  nous  constatons  que  dans  les 
points  du  fleuve  situés  au  milieu  de  la  ville  (cours  d’Alsace)  ou  à  sa 
sortie  (rue  Poyenne),  la  pollution  microbienne  est  à  son  minimum 
à  la  basse  mer,  augmente  rapidement  au  moment  où  la  mer  monte, 
devient  plus  faible  à  la  pleine  mer,  et  diminue  pendant  le  jusant. 

Ces  recherches  bactériologiques  deM.  Cassaet  nous  révèlent  encore 
l’action  favorable  du  mascaret  et  des  crues  de  la  Garonne  sur  la 
pollution  des  eaux  du  fleuve.  Et  nous  ne  serons  pas  surpris  de  cons¬ 
tater  que  si,  dans  le  premier  cas  (mascaret),  la  pollution  s’accroît 
pendant  le  flot  et  la  pleine  mer  pour  diminuer  pendant  le  Jusant  et 
la  basse-mer,  dans  le  second  cas  au  contiaire  (crue  consécutive  à 
de  fortes  pluies),  la  pollution  intense  à  la  pleine  mer  et  au  jusant, 
diminue  pendant  la  basse  mer  et  la  marée  montante. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé,  fort  intéressant  pour  nous,  des  i‘e- 
cherches  de  M.  le  D''  Cassaet. 

M.  Cassaet  établit  d’abord  qu’en  amont  de  Bordeaux,  dans  la 
commune  de  Gironde  située  au-dessus  du  point  mort  de  marée,  à 
65  kilomètres  en  amont  de  Bordeaux,  il  existe  une  moyenne  de 
19,725  microbes  par  centimètre  cube. 

A  l’entrée  du  fleuve  dans  la  ville  de  Bordeaux  (Passerelle)  ce 
nombre  est  extrêmement  réduit,  puisqu’il  n’est  plus  en  moyenne 
que  de  1,418  (v.  tableau  3,  p.  45). 

M.  Cassaet  attribue  cette  épuration  de  la  Garonne,  entre  Gironde 
et  Bordeaux,  à  l’oxydation  rapide  de  la  matière  organique  contenue 
dans  l’eau,  et  à  l’actiqn  mécanique  du  flot,  c’est-à-dire  en  d’autres 
termes,  au  mouvement. 

J’estime,  pour  ma  part,  que  la  sédimentation  l’explique  beaucoup 
mieux,  comme  elle  explique  l’épuration  des  cours  d’eau  sur  quelque 
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point  que  ce  soit  de  leur  parcours,  aussi  bien  dans  leur  trajet  terrien 
que  dans  leur  trajet  marin. 

Aussi  bien  voyons-nops  toutes  les  influences  contraires  à  la  sédi¬ 
mentation  accroître  la  pollution  du  fleuve  ;  les  violents  mascarels 
devraient  épurer  le  fleuve,  si  cette  épuration  résultait  de  l’oxydation 
favorisée  par  le  mouvement  de  l’eau  et  par.  l’action  mécanique  du 
flot.  Or,  loin  d’épurer  le  fleuve,  les  mascarets  élèvent  à  leur  maximum 
le  degré  de  pollution  de  ses  eaux  ;  en  tout  autre  temps,  la  marée 
montante  a  une  influence  identique,  mais  atténuée,  parce  que  le 
brassage  du  fond  du  fleuve  est  moins  violent. 

C’est  donc  bien  plus  à  la  sédimentation  qu’à  l'oxydation  produite 
par  le  mouvement  des  marées  qu’il  convient  d’attribuer  l’épuration 
de  la  Garonne  à  Bordeaux,  épuration  telle  que  le  fleuve,  à  sa  sortie 
de  la  ville  (rue  Poyenne)  dans  la  traversée  de  laquelle  il  a  reçu 
toutes  ses  eaux  sales  et  les  2/3  de  ses  vidanges  (environ  70  à 
73,000  mètres  cubes  par  an),  ne  contient  que  4,466  microbes  par 
centimètre  cube. 

Et  d’ailleurs  s’il  s’agissait  d’une  épuration  par  oxydation,  c’est-à- 
dire  par  destruction  des  microbes  et  des  matières  organiques,  nous 
ne  verrions  pas  le  mascaret  ramener  à  la  surface  tous  les  microbes 
sédimentés  qui,  par  conséquent,  n’ont  nullement  été  détruits. 

Le  27  juillet  1894,  par  marée  de  4’”,  25  et  violent  mascaret, 
M.  Cassaet  a  trouvé  dans  des  échantillons  d’eau  prélevés  à  la  Ba- 
ranquine,  dans  la  commune  de  Bassens  à  6  kilomètres  en  aval  de  la 
rae  Poyenne  à  Bordeaux  : 

Demi-marée  montante .  114,000  microbes  par  centimètre  cube. 

Pleine  mer .  17,800  —  _  — 

Demi-marée  descendante _  2,000  —  —  _ 

A  part  une  très  légère  différence  dans  les  chiffres  comparatifs  de 
basse-mer  et  de  demi-marée  descendante,  ces  derniers  résultats 
concordent  absolument  avec  ceux  du  tableau  n”  3  dont  ils  sont 
simplement  l’exagération  :  le  mascaret  exagère  la  pollution  des 
eaux  du  fleuve. 

En  règle  générale,  on  doit  donc  admettre  que  la  pollution  micro¬ 
bienne  est  à  son  minimum  à  la  basse  mer,  augmente  rapidement 
au  moment  où  la  marée  monte,  devient  plus  faible  à  la  pleine 
mer,  et  va  diminuant  pendant  le  jusant. 
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Une  autre  lois,  M.  Cassaet  trouva  des  l'ésultats  tout  diffci'ents  des 
précédents;  le 31  mai  1894,  l’analyse  d’échantillons  d’eau  prélevés 
au  même  point,  à  la  rue  Poyenne,  donna,  par  centimètre  cube  d’eau, 
les  résultats  suivants  : 

Demi-marée  montante .  28,200  microbes  par  centimètre  cube. 

Pleine  mer .  ill,900  —  —  — 

Demie-marée  descendante. , .  129,800  —  —  — 

Basse-mer .  71,800  —  —  — 

Cette  contradiction  apparente  avec  les  résultats  précédents  est 
due  à  ce  que  le  jour  du  prélèvement  des  échantillons  qui  ont  servi 
à  cette  dernière  analyse,  il  y  avait  forte  7narée  de  souberne,  ce  qui 
veut  dire  que,  cc  ce  jour-là,  malgré  une  forte  marée,  par  suite  de 
«  pluies  diluviennes  dans  les  pays  en  amont,  irrigués  par  la  Ga- 
«  ronne  et  ses  affluents,  l’apport  des  eaux  était  si  considérable 
«  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  changement  de  direction  de  flot.  Dans  ces 
«  circonstances,  le  coui^dùTlènvè'''HsrToîi]ôïïri~ descendant,  bien 
«  que  son  niveau  change  de  plusieurs  mètres  entre  la  basse-mci'  et 
«  la  pleine  mer;  mais  ce  changement  de  niveau  n’est  pas  la  consé- 
«  quence  de  la  montée  des  eaux  du  bas  fleuve,  il  est  uniquement  dû 
«  à  la  retenue  des  eaux  par  l’effort  de  la  marée  qui  ne  peut  cepeu- 
«  dant  s’élever  jusqu’à  Bordeaux. 

«  Le 'courant  descendant  persiste  donc  pendant  un,  deux  ou  même 
«  plusieurs  jours  consécutifs,  très  ralenti  pendant  les  heures  corres- 
«  pondant  au  flot,  et  arrive  ainsi  à  produire  une  sorte  de  stagnation 
«  qui  explique  l’élévation  de  la  richesse  microbienne  des  eaux.  Dans 
«  ce  cas,  il  y  a  accumulation  sur  place  de  matière  oi'ganique  et  de 
«  microbes  et  aussi  suppression  du  battage  résultant  du  mouvement 
«  du  flux  et  du  reflux  particulièrement  favorable  à  l’oxydation  ra¬ 
ce  pide  des  détritus  organiques  et  à  la  destruction  des  micro-orga- 
«  nismes.  » 

J’estime  qu’ici  encore,  le  phénomène  que  signale  M.  Cassaet  est 
susceptible  de  recevoir  une  toute  autre  interprétation  :  l’augmenta¬ 
tion  du  nombre  des  microbes  à  la  suite  des  pluies  abondantes  est 
un  phénomène  trop  général  et  trop  constant  pour  qu’on  puisse 
l’attribuer  a  une  cause  aussi  spéciale  que  la  stagnation  pi-oduite  par 
la  marée  montante.  On  ne  peut  d’ailleurs  guère  logi([uement  ad¬ 
mettre  qu’il  s’agisse  de  stagnation  dans  un  cas  où  le  débit  du  fleuve 
est  tel  que  son  courant  descendant  persiste  malgré  l’effort  delà  marée 
montante. 
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Ces  réserves  une  fois  faites  sur  l’interprélatiou  qu’il  convient  de 
donner  ù  l’action  des  marées,  j’admets  avec  M.  Cassaet  que  dans 
un  fleuve  soumis  au  régime  de  la  marée,  la  pollution  ne  se  propage 
pas  à  une  grande  distance  de  son  point  maximum.  Mais  Je  constate 
avec  M.  Cassaet  l’influence  aggravante  du  flot  sur  la  pollution  deccs 
cours  d’eau,  et  je  pense  que  c’est  à  de  toutes  auti'es  influences  qu’à 
celles  des  marées  qu’il  faut  attribuer  l’épuration  de  la  Garonne  à 
Bordeaux.  L’extrême  dilution  des  eaux  sales  paraît  en  être  une  ex¬ 
plication  plus  plausible  * . 

En  hésujié,  nous  pouvons,  de  tout  ce  cpii  précède,  déduire,  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  des  établissements  ostréicoles  installés 
à  l’enibnuchure  des  fleuves,  les  conclusions  suivantes  : 

I.  —  Hormis  tes  cas  d’ailleurs  assez  fréquents,  où  l’emplacement 
choisi  pour  l’aménagement  d’un  parc  ostréicole  .se  trouve  dans  le 
voisinage  immédiat  d’un  port,  d’un  égout,  d’un  établissement  insa¬ 
lubre,  cas  où  ce  voisinage  constitue  tout  le  danger  de  contamina¬ 
tion,  l'installation  d’établissements  ostréicoles  {i}arcs  d’engrais¬ 
sage  au  de  réserve)  à  Vembouchure  des  fleuves  ne  semble  consti¬ 
tuer  un  danger  de  contamination  ni  sérieux  ni  même  bien  réel, 
pour  les  huîtres  que  l’on  y  dépose. 

II.  —  L’innocuité  pour  les  parcs  d’une  telle  situation  —  quelle 
que  soit  d’ailleurs  l’importance  de  la  contamination  du  cours  d’eau 
—  tient  à  ce  que  l’eau  des  fleuves  subit  une  épuration  spontanée 
qui  les  débarrasse  des  germes  pathogènes  qu'y  déversent  les  égouts 
des  agglomérations  riveraines. 

III.  —  Toutefois,  le  voisinage  de  la  mer  apportant  à  l’épuration 
des  cours  d’eau  des  modifications  capables  d’en  troubler  profondé¬ 
ment  le  mécanisme  et  les  résultats,  il  importe,  pour  la  salubrité  des 
parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves,  que  Veau  de  ces  fleuves  soit 

1.  Le  débit  de  la  Garonne,  à  Laiij^on,  à  46  kilomètres  en  amont  de  Bor¬ 
deaux,  est  de  56  millions  de  mètres  cubes  en  vingt-quatre  heures;  si  l’on 
ajoute  une  moyenne  de  80  millions  de  mètres  cubes  qu’apportent  les  marées  à 
Bordeaux,  par  vingt-quatre  heures,  on  voit  (pie  les  300  mètres  cubes  de  vi¬ 
danges  <iu’y  déversent  les  égouts  sont  dilués  dans  400,000  fois  leur  volume 
d’eau,  et  (|ue  les  130,000  mètres  cubes  d’eaux  polluées  (eaux  des  ruisseaux  et 
eaux  pluviales)  qu’y  déversent  les  mêmes  égouts  sont  dilués  dans  1,000  fuis 
leur  volume  d’eau.  Onjvoit  combien  est  énorme  la  dilution  des  matières  no¬ 
cives  déversées  chaque  jour  dans  le  lleuve. 
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suflisamment  épurée  au  pomt  extrême  de  leur  trajet  terrien,  c’est-à- 
dire  au  point  extrême  à  l'amont  de  l'embouchure  où  se  font  sentir 
les  influences  marines  :  point  extrême  de  l’influence  des  vents  sur  la 
direction  des  courants  pour  les  fleuves  tributaires  des  mers  sans  ma¬ 
rées,  point  mort  de  marée  pour  les  fleuves  tributaires  des  mers 
soumises  au  régime  des  marées. 

Or,  les  cours  d’eau  se  montrant  généralement  épurés  au  bout 
d’un  pai'cours  de  20  à  30  kilomètres  à  l’aval  du  point  contaminé, 
cette  distance  entre  ce  dernier  point  et  la  limite  extrême  de  la  zone 
des  influences  marines  suffira,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  à 
assurer  la  protection  des  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves 
contre  toute  contamination  des  eaux  à  l’amont. 

Poui-tant,  l'épuration  des  cours  d’eau  ne  pouvant  être  déterminée 
par  une  loi  générale  applicable  à  tous  les  fleuves,  il  sera  nécessaire 
de  déterminer  pour  chaque  cours  d’eau  à  l’embouchure  duquel  on 
aménagera  des  parcs,  le  degré  moyen  de  l’épuration  des  eaux  au 
point  limite  des  zones  d’influence  terrienne  et  d’influence  maiine. 

IV.  — En  ce  qui -concerne  la  contamination  et  l’épuration  de  l’eau 
des  fleuves  au_jaisiüage  de  la  mer,  dans  la  zone  marine  de  leur 
cours,  il  importe  d’envisager  séparément  les  cours  d’eau  tributaires 
des  mers  -sans  marées  et  ceux  qui  sont  tributaires  des  mers  sou¬ 
mises  au  régime  des  marées. 

a)  les  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  tributaires  des 
mers  où  les  marées  sont  nuUes  ou  insignifiantes,  comme  la  Médi¬ 
terranée  ou  la  Baltique,  ne  pourront  être  considérés  comme  à  l’abri 
fie  toute  contamination  que  lorsque  la  source  de  pollution  (ville, 
égouts,  etc.)  sera  suffisamment  éloignée  du  parc  projeté  pour  que 
les  courants,  quelle  qu’en  soit  la  direction,  ne  puissent  porter  jus¬ 
qu'au  parc  les  eaux  contaminées.  ^ 

Cette  distance  semble  devoir  ôfee  assez  n^uime  :  environ  7  à 
9  kilomètres  à  l’amont  aussi  bien  qÉà  l’aval.  \ 

Mais  les  études  faites  sur  l’épuratiw  de  l’eau  lie  ccfî  fleuves  sont 
encore  fort  peu  nombreuses;  et  comme,  d’autre  part,  ces  conditions 
d’épuration  dépendent  de  la  force  et  de  la  dire/tion  habituelle  des 
vents,  autant  que  de  la  source  même  de  la  contamination,  de  sa  na¬ 
ture  et  de  son  importance,  il  est  bien  évident /(|ue  cette  étude  devi-a 
être  faite  pour  chacun  des  fleuves  de  cette  catégorie,  à  l’embouchure 
desquelles  ou  projettera  d’installer  un  \m-c/ 
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Je  n’insisterai  d’ailleurs  pas  davantage  sur  ce  point  particulier  de 
la  question,  les  cours  d’eau  français  tributaires  de  la  Méditerranée, 
n’alimentant  guère,  sauf  l’Hérault,  de  parcs  ostréicoles. 

b)  Pour  les  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  tributaires 
des  mers  à  marées  —  et  ce  sont  pour  nous  les  plus  intéressants, 
presque  tous  les  parcs  français  se  trouvant  installés  sur  le  littoral 
de  l’Océan  ou  de  la  ftlancbe,  —  il  est  désirable  : 

i  °  Que  les  égouts  ne  laissent  évacuer  leur  contenu  dans  le  fleuve 
que  pendant  la  première  moitié  du  jusant,  parce  qu’il  importe  que 
les  eaux  d’égout  puissent  être  portées  au  large  par  le  courant  des¬ 
cendant  avant  que  le  flot  n’ait  le  temps  de  les  ramener  dans  l’es¬ 
tuaire  ; 

2“  Que  les  parcs  soient  aménagés  en  deçà  de  la  laisse  des  basses 
mers,  de  façon  à  rester  découverts  par  la  marée  pendant  la  dernière 
partie  du  jusant  et  la  première  du  flot,  cette  condition  seule  pouvant 
mettre  les  parcs  à  l’abri  de  la  contamination  par  les  eaux  d’égout  au 
moment  où  elles  sont  diluées  dans  la  plus  faible  quantité  d’èau  pure. 

Lorsque  les  parcs  ne  seront  pas  situés  dans  le  lit  même  du  fleuve, 
mais  sur  ses  rives,  et  que  l’on  se  contentera  d!y  puiser  l'eau  né¬ 
cessaire  à  leur  alimentation,  l’autorité  maritime  devrait  exiger  que 
l’eau  du  fleuve  ne  puisse  pénétrer  dans  le  parc  qu'au  moment  de 
la  haute  mer,  ou  bien  pendant  les  heures  dû  jusant  oü  l’eau  des 
égouts  qui  s’évacuent  au  fleuve  ne  peut  se  trouver  au  niveau  de 
l’embouchure  des  conduites  destinées  à  l’alimentation  des  parcs . 

Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  ces  règles  générales  devront  être 
modifiées  suivant  chaque  cas  particulier  puisque  les  conditions  de 
contamination  et  (V épuration  de  l’embouchure  des  fleuves  varient 
suivant  la  distance  à  laquelle  se  trouve  la  source  de  pollution,  sui¬ 
vant  la  nature  et  l’intensité  de  la  contamination,  suivant  la  lar¬ 
geur  de  l'estuaire,  la  situation  des  parcs,  la  zone  d’influence  des 
marées,  etc...,  toutes  conditions  qui  devront  être  détei'minées 
par  l’expérimentation  {corps  flottants)  et  par  l’analyse  bactériolo¬ 
gique,  pour  chaque  fleuve  et  pour  chacun  des  points  de  son  trajet 
marin,  destiné  à  l’aménagement  d’un  parc  ostréicole. 

EXAMEN  CRITIQUE  DE  LA  SALUBRITÉ  DE  QUELQUES  PARCS  INSTALLÉS 
A  L’EMBOUCHURE  DES  FLEUVES 

Il  n’est  pas  inutile,  après  l’étude  synthétique  qui  précède,  de 
passer  en  revue  les  conditions  d’installation  et  d’aménage- 
REV.  D’hYG.  XXII.  —  4 


D'  MOSNY. 


ment  de  certains  parcs  ostréicoles  placés  à  r^mboucluire  des  fleuves. 

Cette  étude  sera  naturellement  restreinte  par  le  manque  de  docu¬ 
ments  précis,  car  je  ne  connais  guère  que  l’Angleterre  et  la  France 
où  pareille  enquête  ait  été  systématiquement  entreprise.  Eu  Angle¬ 
terre,  MM.  les  D”  Ihoi'ne-Thot'ne  (20),  directeur,  et  Timbreil-Buls- 
tmle,  inspecteiir  du  senrice  médical  du  Local  Government  Board, 
ont  publié  leur  rapport  sur  l’aménagement  des  pai’cs  ostréicoles 
d’Angleterre  et  du  pays  de  Galles.  En  France,  j’ai  fait  une  enquête 
analogue  sur  tous  les  établissements  similaires  de  notre  littoral,  et 
le  rapport  en  doit  être  publié  dans  le  recueil  des  travaux  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique. 

L’étude  de  ces  divers  documents  nous  fournira  de  nombreux 
exemples  des  conditions  diverses  d’aménagement  des  parcs  que 
nous  venons  d’envisager  au  point  de  vue  purement  théorique.  Leur 
examen  comparé  nous  enseigne  que  nous  n’avons  rien  à  envier  à 
l’Angleterre  au  point  de  vue  de  la  salubrité  de  nos  établissements 
ostréicoles,  dont  la  gi-ande  majorité  se  ti'ouve  même  notablement 
moins  exposée  à  la  contamination  qne  les  parcs  anglais. 

l.  Elude  des  parcs  de  i: Angleterre  et  du  pays  de  Galles 
Je  suivrai  dans  cette  étude,  l’ordre  suivi  parM.  le  D'’Timbi-ell-Buls- 
trode,  en  n’ envisageant  toutefois  ici  que  les  parcs  situés  à  l’embou¬ 
chure  des  fleuves  et  pour  lesquels  le  voisinage  immédiat  d’un  port 
ne  constitue  pas  le  principal  danger. 


Rivières  du  Crouch  et  du  Roach.  —  Sur  le  cours  du  Crouch  se  trouve 
la  ville  de  Burnliam,  dont  les  égouts  déversent,  deux  fois  par  semaine, 
leure  eaux  sales  à  la  rivière.  Ces  eaux  d’égout  étaient  jadis  filtrées  sur  du 
gi'avier,  noais  l’insuffisance  reconnue  de  cette  épuration  l’a  fait  remplacer 
par  une  simple  décantation,  ce  qui  d’ailleurs  n’empôche  pas  qu’au  jusant 
un  dépôt  noir,  épais,  se  voit  sm-  le  bord  du  fleuve.  L’égout  de  Burnliam 
débouche  dans  la  rivière,  à  1  mille*  en  aval  de  la  ville,  et  à  2  milles  un 
quart  (environ  3600  m.)  des  parcs  d’engraissage  de  la  C“  Ostréicole  de 
Burnliam).  Il  existe  d’ailleurs  encore  d’autres  parcs,  à  l’amont  de  Burnliani 
et  jusqu’à  12  milles  de  cette  ville.  Malgré  la  largeur  du  Crouch  le 


j'™  l’original  l’enquête  faite  par  M.  le 
P  T.  Bulstrode  sur  la  salubrité  des  parcs  anglais,  et  de  consulter  les  nom¬ 
breuses  cartes  aiuicxées  à  ce  rapport;  mieux  que  tout  résume,  cotte  lecture 
permettra  d  appreeier  les  conditions  d’aménagement  des  parcs  de  l’Angleterre 
et  du  pays  de  Galles.  ® 

2,  Le  mille  anglais  vaut  1,609  mètres. 
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D’’  Bulstrode  reconnaît  que  la  proximité  de  l’égout  compromet  la  salubrité 
des  huîtres  déposées  dans  les  parcs.  < 

Sur  le  cours  du  Roacli,  affluent  du  Croucli,  se  trouve  la  ville  de 
Rochford  (1100  hab.)  dont  les  égouts  déversent  à  la  rivière  les  eaux  sales 
après  décantation  ;  mais  il  est  vrai  que  par  les  fortes  pluies,  la  décantation 
ne  peut  se  faire,  et  que  tout  se  déverse  directement  dans  la  rivière. 

A4  milles  (6400  m.)  en  aval  de  l’égout  se  trouvent  des  réserves  d’huîtres 
et  à  7  mîlles  (environ  11200  m.)  desparcs  d’engraissage. 

Toutefois,  M.  le  D’’  Bulstrode  ne  considère  pas  comme  dangereuse  la 
situation  de  ces  parcs,  et  il  ajoute  que  u  dans  un  pays  aussi  peuplé  que 
l’Angleterre,  il  serait  difficile  de  trouver  beaucoup  d’endroits  aussi  pro¬ 
pices  à  la  culture  des  huîtres,  aussi  abrités  contre  la  contamination,  que 
les  anses  des  rivières  du  Croucb  et  du  Roach.  » 

La  rivière  de  Blackwater  et  ses  affluents.  —  Sur  le  Blackwater,  à  12 
milles  (environ  19  kilom.)  en  amont  de  l’embouchure  et  de  l’île  Mersea, 
se  tiennent  les  villes  de  Maldon  (.6397  hab.)  et  de  Heydbridge  dont  les 
égouts  se  déversent  dans  la  rivière  :  à  10  milles  (environ  16  kilom.)  en 
aval  des  égouts  se  trouvent  les  parcs.  Il  est  vrai  qu’en  ce  point,  le  Blackwater 
a  2  milles  (3  kilom.)  de  large  à  marée  haute,  etque  les  parcs  sont  en  deçà 
de  la  laisse  de  basse  mer  ;  aussi  peut-on  admettre  avec  le  D''  Bulstrode 
que  ces  parcs  ne  sont  pas  contaminables. 

Mais  à  l'embouchure  du  Blackwater  et  sur  sa  rive  gauche,  près  de  l’île 
Mersea,  se  trouvent  la  rivière  de  Tollesbury  et  ses  tributaires  les  criques 
et  ruisseau  de  Old  Hall  et  de  Woodrolfe,  recevant  les  égoulsdeTollesbuiy, 
et  dans  la  rivière  de  Tollesbury  se  trouvent  des  pai-cs.  Or  dans  la  crique 
de  Woodroffe,  on  peut  après  les  parcs,  suivre  snr  une  distance  considé¬ 
rable,  le  trajet  des  eaux  d’égout. 

Ici  la  contamination  des  parcs  est  beaucoup  plus  réelle  que  dans  le 
Blackwater,  et  le  D''  Bulstrode  signale,  à  West  Mersea,  sur  le  littoral  de 
l’île  Mersea,  à  l’embouchure  de  ces  rivières  et  chenaux  dans  le  Blackwater, 
une  bouche  d’égout  desservant  20  maisons  et  qui  se  déverse  à  40  yards 
(environ  37  m.)  des  parcs:  c’est, au  dire  de  l’auteur,  l’une  des  contamina¬ 
tions  les  plus  sérielises  qu’il  ait  vues. 

La  Colne  se  jette  dans  la  mer  au  Nord  du  Blackwater  :  l’île  Mersea 
sépare  l’une  de  l’autre  les  embouchures  de  ces  deux  rivières.  Les  eaux  de 
la  Colne.  sont  profondément  polluées  par  les  égouts  de  3  agglomérations 
voisines  de  son  embouchure  :  la  ville  de  Colchester  {Um'è  hab.)  dont  les 
égouts  débouchent  à  I  mille  trois  quarts  en  aval  de  la  ville,  à  .6  milles  en 
amont  desparos  les  plus  proches,  et  à  6  milles  (près  de  10  kilom.)  de 
l’embouchure  du  chenal  de  Pyfleet.  Il  est  vrai  que  les  eaux  d’égout  de 
Colchester  sont  stérilisées  par  la  chaux  et  le  sulfate  d’alumine.  La  Colne 
est  encore  contaminée  à  I  mille  et  demi  au-dessous  de  l’égout  de  Col¬ 
chester  par  le  village  de  Rowhedge,  et  à  un  quart  de  mille  au-dessous  de 
Rowhedge,  par  les  égouts  de  la  petite  ville  de  Wivenhol. 

Les  parcs  ostréicoles  de  la  Colne  (compagnie  des  huîtres  de  Colchester, 
s’étendent  depuis  son  embouchure  jusqu’à  S  milles  (8  kilom.)  des  égouts 
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de  Colchesler,  3  milles  et  demi  (5  kilom.  et  demi)  de  ceux  de  Rowhedge 
el  3  milles  un  quart  de  ceux  de  Wivenhol. 

Il  existe  encore  d’autres  parcs,  dans  le  chenal  de  Pytleet,  qui  s’abouche 
dans  le  Golne  à  6  milles  (près  de  10  kilom  )  en  aval  de  Colchester,  et  les 
parcs  de  l’ile  de  Pewit  entre  le  chenal  de  Pyfleet,  et  celui  de  Geeton. 

M.  le  D”  Bulstrode  trouve  suffisante  la  situation  des  parcs  de  la  Golne, 
tout  en  exprimant  le  désir  que  les  huîtres  qui  en  sortent  ne  soient  pas 
vendues  directement  au  marché. 

Il  me  semble  bien  difficile  d’admettre  que  le  voisinage  d’une  ville 
comme  Colchester  à  8  kilomètres  en  amont  des  parcs  ne  soit  pas  dan|(e- 
reuse  pour  leur  salubrité;  la  seule  excuse  est  la  stérilisation  préalable  des 
eaux  d’égout  avant  leur  déversement  au  fleuve. 

Mais  en  aval,  existe  une  autre  cause  de  contamination  dont  l’influence 
peut  se  faire  sentir  à  l’amont,  au  moment  du  flot,  mais  s’e.xerce  évidem¬ 
ment  surtout  sur  les  parcs  les  plus  proches  :  c’est  la  ville  de  Bright- 
lingsea  située  sur  une  rivière  affluent  de  la  Golne,  et  dont  les  égouts  se 
déversent  dans  ce  fleuve  à  son  embouchm’e,  à  un  demi-mille  environ  au- 
dessous  du  chenal  de  Pyfleet. 

Les  égouts  de  Brightlingsea  se  déversent  sur  la  plage,  au  niveau  des 
parcs.  Près  des  endi’oits  de  décharge  des  égouts  sur  la  plage,  dit  le 
D''  Bulstrode,  se  trouvent  plusieurs  parcs,  et,  à  marée  basse,  l’égout  dé¬ 
verse  sur  la  plage  les  eaux  sales  qui  s’écoulent  directement  sur  les  parcs. 
Il  est  dès  lors  difficile  d’admettre,  ajoute-t-il,  que  ces  huîtres  puissent 
échapper  à  la  contamination.  Aussi  le  D''  Cook,  médecin  sanitaire,  a-t-il 
voulu  prendre  des  mesures  énergiques;  mais  ses  efforts  sont,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  demeurés  stériles. 


La  rivière  de  l’Orwel  reçoit  les  eaux  décantées  des  égouts  d’Inswich 
(37,260  hab.)  qui  se  déversent  à  6  ou  7  milles  (environ  10  kil.)  en  amont 
des  parcs  de  Lower-Roach.  A  ce  niveau,  l’Orwel  a  une  largeur  de  1  /4 
de  mille  (400  mètres)  à  marée  basse,  et  de  1/2  mille  à  marée  haute,  et 
pointant  on  peut  suivre,  dans  la  rivière,  le  trajet  des  eaux  d’égout  jus¬ 
qu’à  3  kilomètres  au-dessous  de  la  bouche  d’égout.  Malgré  cela,  M.  Buls¬ 
trode  ne  considère  pas  les  parcs  comme  exposés  à  la  contamination* 
mais  il  corbeille  cependant  d’en  faire  stabuler  les  huîtres,  avant  la  vente,' 
dans  des  réservoirs  où  l’eau  n’arriverait  qu’à  la  marée  montante.  ' 
J’estime,  pour  ma  part,  que  c’est  là  une  précaution  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante  et  qui  n’aurait  vraisemblablement  pas  pour  conséquence  de  donner 
de  l’eau  plus  pure. 


La  rivière  de  Deben  reçoit  les  égouts  de  la  ville  de  Wodbridge  (4  à 
5,000  hab.)  et  de  l’hôpital  de  Mellon  (700  malades)  qui  se  déversent  dans 
la  riviere  a  6  milles  (près  de  10  kilom.)  des  parcs  dont  les  huîtres  sont 
vendues  directement  au  marché.  Au  niveau  des  parcs,  la  rivière  n’a  qu’une 
logeur  de  700  mètres  à  peine,  et  elle  est  à  2  à  3  milles  de  son  embou¬ 
chure  dans  la  mer.  Aussi,  M.  Bulstrode  ne  considère-t-il  pas  cette  situa¬ 
tion  comme  insalubre,  et  j’estime  qu’on  peut  admettre  cette  tolérance 
pour  nos  propres  parcs,  ainsi  que  nous  le  verrons  dans  un  instant. 
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Huïlrièresde  Faltmulh.  —  Dans  la  rade  de  Carrick  se  jettent  plusieurs 
rivières  ; 

La  rivière  de  Penrhyn,  à  l'embouchure  de  laquelle  se  trouve  la  ville  de 
Falmouth  ; 

La  rivière  Fal  et  son  affluent  la  rivière  de  Truro  ; 

La  rivière  de  Porthcuel  débouchant  dans  la  baie  de  Saint-Mawes. 

Dans  toutes  ces  rivières  se  trouvent  des  parcs  ostréicoles. 

1“  Dans  la  rivière  de  Penrhyn,  les  parcs  sont  contaminés,  en  amont, 
par  la  ville  de  Penrhyn  (3,256  liab.)  dont  les  égouts  s’évacuent  à  la  rivière, 
le  long  du  quai,  à  400  mètres,  environ,  en  amont  des  parcs.  A  marée 
basse,  la  rivière  n’est  plus  qu’un  petit  ruisseau  presque  uniquement  cons¬ 
titué  par  l’eau  des  égouts  de  Penrhyn  qui  ne  peut  passer  ailleurs  que  par 
les  parcs.  Or,  M.  le  D'  Blamey,  médecin  sanitaire  de  Penrhyn,  déclara  à 
M.  le  D'  Bulstrode,  qu’en  1894  il  avait  constaté  dans  cette  ville  95  cas  de 
fièvre  typhoïde. 

Mais  ce  n’est  pas  tout,  car  en  aval  de  ces  parcs,  la  rivière  de  Penrhyn 
est  encore  contaminée  par  les  égouts  de  Flushing  qui  débouchent  à  6  et 
à  30  mètres  environ  des  parcs,  sur  la  rive  gauche;  et,  sur  la  rive  droite, 
par  les  égouts  de  Falmouth(ll,632  hab.)dontles  eaux,  partiellement  épu¬ 
rées,  se  déversent,  à  la  rivière  près  des  parcs.  Je  me  contente  poui-  le 
moment  de  signaler  la  pollution  de  la  rivière  de  Penrhyn  par  les  égouts 
de  Falmouth,  car  j’aurai  à  revenir  sur  les  parcs  voisins  de  cette  ville  dans 
le  chapitre  suivant.  Notons  d’ailleurs  que  M.  Bulstrode  considère  les  eaux 
de  la  rivière  de  Penrhyn  comme  insalubres  et  nuisibles  pour  les  parcs 
qu’elles  arrosent. 

2“  La  ville  de  Truro  (11,151  hab.)  déverse  tous  ses  égouts  dans  les 
rivières  d’Allen  et  de  Kenwyn  qui  se  réunissent  au  sortir  de  la  ville  pour 
former  la  rivière  de  Truro.  De  Truro  jusqu’à  Malpas,  la  rivière  n’est,  à 
marée  basse,  qu’un  ruisseau  aux  eaux  noires  et  nauséabondes,  et  c’est  à 
2  milles  (3  kil.)  en  aval  des  quais  de  Truro  que  commencent  les  huitrières. 
On  ne  saurait  donc,  en  résumé,  être  surpris  que  M.  Bulstrode  considère  la 
salubrité  des  parcs  de  la  rivière  de  Truro  comme  gravement  compromise. 

3“  Quant  aux  parcs  de  la  rivière  de  Porthcuel,  ils  ne  sauraient  être  con¬ 
taminés  par  les  égouts  de  Saint-Mawes,  la  baie  de  Saint-Mawes  étant  fort 
large,  et  les  parcs  très  éloignés  de  la  ville. 

Dans  h-rivière  de  Fleet,  M.  Bulstrode  signale  l’égout  de  l’hôpital  de 
Weymouth  qui  débouche  à  1,200  mètres  des  parcs;  mais  il  admet  comme 
valable  cette  excuse  que  cet  égout  ne  reçoit  pas  les  vidanges. 

Parcs  de  Poole.  —  Tous  ces  parcs  situés  dans  les  chenaux  de  Warc- 
ham  et  de  Main,  sont  contaminés  par  la  villle  de  Warcham  (2,000  hab.), 
à  6  milles  en  amont  des  parcs  les  plus  proches,  et  qui  déverse  à  la  rivière 
le  trop  plein  de  ses  fosses  ;  —  et  par  la  ville  de  Poole  dont  les  fosses 
évacuent  leur  trop  plein  à  quelques  mètres  des  parcs  ;  près  de  là  se  trouve 
également  l’égout  de  l’hôpital  Island.  Bien  que  l’on  ait  pris  des  mesures 
pour  conduire  l’égout  de  Poole  à  la  mer,  M.  Bulstrode  n’en  considère 
pas  moins  ces  parcs  comme  e.xceptionnellement  exposés  à  la  contamina¬ 
tion. 
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Parcs  de  l’île  de  Wight.  —  Deux  rivières  de  l’ile  de  Wiglit  ren- 
fermenl  des  huîlrières  :  la  Médina  et  la  Blackbridge. 

1“  La  Médina  se  jette  dans  la  mer  à  Cowes  ;  elle  est  contaminée  à  son 
embouchure  et  sur  ses  deux  rives  par  les  égouts  des  deux  quartiers  orien 
tal  et  occidental  de  la  ville  de  Cowes  (10,562  hab.),  égouts  dont  les  eaux 
sont  ramenées  par  le  flot  vers  les  parcs  situés  à  l’amont.  De  plus,  à 
l’amont  de  ces  parcs,  à  3  milles  (environ  4  kilom.  et  demi)  de  Cowes, 
se  trouve  la  ville  de  Nevyport  (10,216  hab.),  dont  les  égouts  ainsi  que 
ceux  de  l’hôpital  (290  malades),  du  bagne  (1,100  détenus),  et  de  la 
caserne  (700  soldats),  versent  leurs  eaux  sales  dans  le  cours  de  la  Médina. 
En  1894,  il  y  eut  à  Newport  une  épidémie  de  lièwe  typhoïde  qui  attei¬ 
gnit  436  personnes,  et  M.  Foster,  médecin  sanitaire,  fit  savoir  à  la  popu¬ 
lation  qu’il  était  dangereux  de  manger  des  huîtres  de  la  Médina  qui 
recevait  alors  toutes  les  déjections  des  malades.  Actuellement  l’égout  de 
l’hôpital  ne  déverse  plus  à  la  rivière  que  les  eaux  décantées  ;  ceux  de  la 
prison  et  de  la  caserne  sont  préalablement  désinfectés  par  la  ferrozone  et 
la  polarité.  Néanmoins  le  D""  Bulstrode  considère  avec  raison,  comme  des 
plus  insalubres  la  situation  des  huitrières  situées  dans  le  cours  de  la  Mé¬ 
dina,  entre  Cowes  et  Newport. 

2°  Le  ruisseau  de  Blackbridge  se  jette  dans  la  mer  à  Fishbome  :  on  y 
parque  sur  une  longueur  d’un  mille  environ,  des  huitres  destinées  à  la 
consommation.  La  situation  de  ces  parcs  est  déplorable,  car  sur  chaque 
ïive,  à  70  ou  80  mètres  de  distance  se  trouvent  les  égouts  du  village  de 
Wootton  et  des  water-closets.  A  Fishbome,  il  existe  bien  des  parcs, 
mais  peu  de  water-closets  se  déchargent  sur  la  plage,  encore  que  ce 
soit  du  côté  de  la  livière  opposé  aux  parcs. 

Rivière  de  Beaulieu.  —  Deux  petits  égouts  débouchent  à  Ducklers  Hard 
dans  la  partie  de  la  rivière  réservée  à  l’engraissage  des  huîtres  à  environ 
6  kilom.  et  demi  en  amont,  la  rivière  reçoit  les  égouts  de  quelques  mai¬ 
sons  de  Beaulieu  ;  mais  il  est  évident  qu'ici  la  contamination  des  parcs  est 
minime. 

Parcs  d’Emsworth.  —  A  l’Est  de  Portsmouth  se  trouvent  trois  grands 
chenaux  :  les  chenaux  de  Langstone,  d’Emsworth  et  de  Chichester  ;  ce 
dernier  recevant  comme  affluent  le  chenal  de  Bosham.  Un  canal  de  com¬ 
munication  reliant  l'extrémité  septentrionale  des  deux  premiers,  forme 
entre  ce  point  et  la  mer,  l’île  de  Hayling. 

1®  Dans  le  chenal  de  Langstone,  le  plus  rapproché  de  Portsmouth  se 
trouvent  des  parcs  en  amont  desquels  se  trouve  d’abord  le  port  de  Langs¬ 
tone,  puis  plus  haut  encore  la  ville  de  Bavant.  Ces  parcs  sont  des  bassins 
fort  bien  aménagés  recevant,  au  moyen  d'écluses,  l’eau  qui  s’accumule 
dans  le  port  de  Langstone  à  marée  haute.  En  aval  les  égouts  de  Ports¬ 
mouth  se  déversent  dans  un  bassin  situé  à  l’Ouest  de  l’entrée  du  chenal  de 
Langstone  :  on  ne  laisse  sortir  les  eaux  sales  qu’au  moment  du  jusant,  et 
l’expérience  a  démontré  que  le  courant  de  jusant  porte  à  plusieurs  milles 
en  mer  fes  corps  flottante  qu’on  y  dépose  au  moment  de  la  haute  mer.  Il 
est  bien  évident,  ajou  e  le  D’’  Bulstrode,  que  si  ces  égouts  s’évacuaient  au 
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nioiiieiu  de  la  marée  montante,  le  tlol  emporterait  les  eaux  sales 
jusqu’au  port  de  Langstone. 

2“  Le  Chenal  d’Emsworth  alimente  des  parcs  nombreux.  Les  eaux  de 
ce  chenal  sont  polluées  par  la  ville  d’Emsworth  (l,oo0  liab.)  qui  déverse 
ses  eaux  sales  et  le  trop  plein  des  fosses  à  (luclques  mètres  des  parcs. 
Nous  aurons  à  revenir  sur  les  parcs  d’Emsworth  dans  le  chapitre  suivant, 
mais  nous  devons  dès  maintenant  signaler  la  contamination  de  tous  les 
parcs  situés  en  aval  d’Emsworth  jusqu’à  la  mer. 

Dans  le  même  chenai',  et  près  de  son  embouchure  au  Sud  de  l’ile 
Hayling  se  trouvent  encore  quelques  parcs  contaminés  par  l’égoul  de  24 
maisons  se  déversant  à  500  mètres  environ  au-dessus  des  parcs.  Il  y  a 
quelques  temps,  plusieurs  cas  de  gastro-entérite  furent  provoqués  par 
l’ingestion  d’huîtres  provenant  de  ce  parc.  En  outre,  près  de  là  se  trouve 
un  camp,  où  en  été  les  vidanges  se  déversaient  sur  les  parcs.  Il  est  vrai 
qu’on  a,  depuis  lors,  remédié  à  cet  état  de  choses. 

3“  La  compagnie  ostréicole  de  Bosbam  a  des  parcs  dans  le  chenal 
de  Chichester  jusqu’à  la  mer,  et  dans  son  affluent  le  chenal  de  Bosham. 
C’est  à  4  milles  (environ  G  kilom.  500)  au-dessus  des  parcs  que  la  ville 
de  Chichester  déverse  les  eaux  sales  de  ses  égouts  qui,  d’ailleurs,  sont 
préalablement  traitées  chi.'niquement,  puis  décantées,  filtrées  sur  de  lu 
terre,  et  enfin  mises  en  réserve  dans  un  bassin  d’où  elles  no  s’évacuent 
que  pendant  les  trois  premières  heures  du  jusant. 

Le  village  de  Bosham  déverse  ses  eaux  usées  et  ses  vidanges  auprès 
des  parcs,  et  la  plage  est  à  ce  niveau,  jonchée  de  détritus  variés.  Les 
efforts  tentés  pour  remédier  à  cet  état  de  choses  sont  jusciu’à  présent  de¬ 
meurés  sans  résultats,  bien  qu’il  soit  évident,  ainsi  que  le  reconnaît 
M.  Bulstrode,  que  les  huîtres  déposées  dans  ces  parcs  soient  sérieusement 
menacées. 

La  Swale  et  lu  Medway.  —  De  la  rive  gauche  de  la  Medway,  près  de 
son  embouchure,  se  détache  un  bras  qui  sous  le  nom  de  Swale,  va  se 
jeter  à  la  mer  à  Whilstable  circonscrivant  ainsi  l’ile  de  Sheppey. 

Dans  l’estuaire  et  dans  le  lit  de  la  Swale,  ainsi  que  dans  le  lit  de  deux 
affluents  de  la  Medway,  les  rivières  de  Siangalte  et  de  Sharfleet,  se  trou¬ 
vent  des  parcs  dont  il  importe  de  déterminer  la  salubrité. 

Des  parcs  voisins  de  Whistable  (ville  de  5,000  liab.)  je  ne  dirai  rien 
actuellement,  la  contamination  par  les  égouts  de  la  ville  n’intéressant 
que  les  parcs  les  plus  rapprochés  :  j’y  reviendrai  dans  le  chapitre  sui¬ 
vant. 

Les  seules  causes  de  contamination  des  pai'cs  ostréicoles  de  la  Swale 
sont  ; 

1“  Les  égouts  de  Sheerness  et  de  Queenborough  (1,062  hab.)  qui 
se  déversent  dans  la  Swale  au  point  où  elle  se  détache  de  la  rive 
droite  de  la  Medway. 

2“  Les  égouts  de  Siltingbourne,  de  Milton  et  de  Murslon,  sur  la 
rivière  de  Milton,  qui  se  jette  à  2  ou  3  railles  (environ  4  kilôm.  et 
demi)  de  Sittingbourne,  dans  la  Swale,  les  parcs  sont  à  4  milles 
(6  kilom.  500)  de  ce  confluent. 
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3»  Les  égouts  de  Favei-sham  (10,478  liab.)  qui  se  déversent  dans 
une  crique  à  2  milles  et  demi  de  la  Swale  cl  ceux  de  Oare  à  un  mille 
et  demi. 

Ces  rivières  de  Milton  et  de  Favcreliam  sont  très  petites  et  à  marée 
basse,  ne  contiennent  presque  que  des  eaux  d’égout.  Mais  il  n’y  a  de 
parcs  ostréicoles  ni  sur  leur  coure,  ni  à  leur  conlluent  dans  la  Swale  ; 
et  les  parties  de  la  Swale  où  se  trouvent  les  parcs,  ont,  môme  à  la 
basse  mer,  une  profondeur  d’une  dizaine  de  mètres. 

Quant  à  la  Medway,  elle  est  polluée  par  trois  grandes  villes  :  Bo- 
chester,  Dhalam  et  Gillingham.  Bochesler,  surtout  envoie  dans  la 
Medway  une  bonne  partie  de  ses  vidanges.  Mais  l’éloignement  des  parcs, 
leur  situation  en  dehors  du  lit  de  la  rivière,  dans  les  criques  deStan- 
gate  et  Sharfleet,  et  aussi  l’énorme  volume  d’eau  de  la  Medway  per- 
meltent  de  considérer  ces  parcs  comme  à  l’abri  de  toute  contamination. 

En  résumé,  l’enquête  de  M.  le  D’’  Bulstrode  nous  apprend  que 
dans  l’estuaire  de  la  plupart  des  rivières  de  l’Angleterre  ou  duT^ys 
de  Galles,  il  y  a  des  parcs  ostréicoles,  et  que  souvent  ceux-ci  sont 
à  peine  distants  de  2  à  6  kilomètres  de  villes  importantes  doW,les 
égouts  peuvent  par  conséquent  les  contaminer  :  telles  sont  les  villes 
de  Colçliester  (34,500  habitants)  sur  la  Colne,  d’fpswich  (57,000  Jia- 
bitants)  sur  l'Orwell,  de  Penrhyn  (3,250  habitants)  et  de  Falmouth, 
(11,500  habitants)  sur  la  rivière  de  Penrhyn,  de  Truro  (11, OQO  ha¬ 
bitants)  sur  la  rivière  du  même  nom,  de  Cowes  (10,000  habilants) 
et  de  Newport  (10,000  habitants)  sur  la  Médina. 

Il  existe  bien  en  Angleterre  des  rivières  dont  les  eaux  alimentent 
des  parcs  et  ne  sont  pas  contaminées,  comme  celles  aTTÎRîfw-d 
Haven  et  d’Helford,  mais,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Bulstrode, 
il  est  difficile  de  trouver,  dans  un  pays  aussi  peuplé  que  l’Angle¬ 
terre,  des  rivières  qui  ne  soient  pas  contaminées,  près  de  leur  em¬ 
bouchure,  par  les  égouts  d’une  grande  ville. 

Cela  ne  peut  toutefois  être  admis  comme  une  excuse,  et  la  diffi¬ 
culté  de  trouver  une  rivière  dont  les  eaux  ne  soient  pas  contami¬ 
nées  n’atténue  en  aucune  façon  les  conséquences  de  cette  contami¬ 
nation  pour  les  huîtres  que  l’on  y  parque. 

^  Nous  voyons  souvent  dans  le  cours  de  cette  enquête,  que  les  eaux 
d’égout  ne  sont  évacuées  au  fleuve  qu’après  avoir  été  plus  ou  moins 
épurées  soit  par  une  filtration  grossière,  soit  par  décantation;  soit 
aussi,  mais  plus  rarement  par  un  procédé  chimique  quelconque. 
Sauf  ce  dernier  procédé  d’épuration  auquel  on  peut  généralement 
attribuer  quelque  efficacité,  il  est  difficile  d’admettre  que  la  filti'a- 


ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES.  57 

lion  ou  la  décantation  puissent  réellement  épurer  les  eaux  d’égout. 
D’ailleurs  M.  Bulstrode  ne  semble  guère  leur  accorder  qu’une  très 
médiocre  confiance’ et  reconnaît  en  particulier  que  la  décantation, 
si  fréquemment  utilisée,  ne  s’effectue  pas,  à  la  suite  de  fortes  pluies, 
de  fortes  ondées  même  passagères. 

Aussi,  nombre  de  villes  ont-elles  abandonné  ce  procédé  illusoire 
d’épuration  des  eaux  d’égout,  et  je  pense  que  la  contamination  des 
fleuves  n’en  est  guère  accrue  pour  cela. 

M.  Bulstrode  n’est  pas  seul  à  reconnaître  l’insalubrité  de  nom¬ 
breux  parcs  anglais,  car  son  enquête  signale  des  plaintes  fréquentes 
des  médecins  sanitaires  à  ce  sujet  ;  mais  elle  signale  aussi  que  ces 
plaintes  sont  toujours  demeui’ées  sans  résultat. 

En  somme,  l’installation  et  l’aménagement  des  établissements  os¬ 
tréicoles  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  anglais  ne  sauraient,  en 
général,  être  donnés  comme  des  modèles  d’installations  salubres, 
principalement  dans  les  grands  centres  ostréicoles,  comme  Col- 
chester  ou  Falmouth,  et  mon  enquête  sur  les  parcs  français  ne  m’a 
guère  révélé  de  danger  de  contamination  aussi  évident  que  ceux 
que  je  viens  de  signaler,  du  moins  pour  les  parcs  situés  à  l’embou¬ 
chure  des  fleuves. 

2®  Etude  des  parcs  du  littoral  français  *. 

Si  l’on  excepte  la  région  ostréicole  de  Marennes,  les  parcs  fran¬ 
çais  situés  dans  l’estuaire  des  fleuves  ou  des  rivières  sont  beaucoup 
moins  nombreux  et  moins  importants  que  les  parcs  similaires  du 
littoral  anglais. 

A  peine,  dans  la  Méditerranée,  trouvons-nous  un  très  petit  parc  à  l’em¬ 
bouchure  de  l'Hérault,  à  1  kilomètre  de  la  mer,  et  à  -4  kilomètres  au- 
dessus  de  la  ville  d’Agde  (8,478  liab.)  qui  verse  directement  au  fleuve  ses 
eaux  sales  et  ses  vidanges.  Mais,  entre  la  ville  et  la  mer,  la  profondeur 
de  l’Hérault  oscille  entre  2  mètres  et  7  mètres,  formant  ainsi  une  série  de 
bassins  de  décantation  où  se  déposent  les  impuretés  versées  au  fleuve  par 
la  ville.  Je  pense  donc  que  sans  pouvoir  être  données  comme  un  exemple 
d  exploitation  salubre,  les  parcs  de  l’Hérault  ne  doivent  pas  être  considé¬ 
rés  comme  exposés  à  une  contamination  efficace. 

Quelques  cours  d’eau  tributaires  de  l’Océan  ou  de  la  Manche  alimentent 
des  parcs  importants  dont  l’aménagement  doit  l’etenir  notre  attention. 

1.  L’cuqiièlo  qui  a  servi  de  base  à  cette  étude  a  été  faite  en  juin-juillet  1897. 
Les  résultats  en  seront  publiés  dans  le  Recueil  des  travaux  du  comité  coiisul- 
lalif  d’hygiène  publique. 
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A  l'embouchure  de  la  Gironde  se  trouve  un  banc  naturel  d’huîtres  dites 
portugaises  qui  couvre  les  rochers  depuis  Saint-Calais  jusqu’à  Sainl-Seu- 
rin  d’üzel.  Les  recherches  de  M.  Cassaet  sur  la  pollution  de  la  Garonne 
à  Bordeaux  nous  montrent  suffisamment  combien  peu  fondées  seraient  les 
Craintes  de  contamination  de  l’embouchure  de  la  Gironde  par  les  égouts 
de  Bordeaux.  Mais  on  pourrait  invoquer  l’influence  nocive  du  port  de 
Royan  si  nous  ne  savions  que  l’on  pèche  peu  d’huîtres  au  voisinage  de  ce 
port,  et  que  toutes  les  huîtres  pêchées  sont  expédiées  et  parquées  à 
Marennes  avant  d’ôtre  vendues  aux  consommateurs. 

La  Seudre.  —  La  région  ostréicole  de  Marennes  est  la  plus  importante 
de  toutes  celles  dont  nous  entreprenons  actuellement  l’étude.  Elle  est 
constituée  par  un  nombre  considérable  (environ  30,000  concessions)  do 
parcs  ou  claies  d’engraissage  ou  de  verdissage,  de  dégorgeoirs  ou  ti-ous 
d'emballage  s’échelonnant  sur  les  deux  rives  de  la  Seudre  et  surtout  sur 
sa  rive  gauche,  depuis  son  embouchure  jusqu’au  village  de  l’Eguille,  à 
20  kilomètres,  environ,  à  l’amont.  Tous  ces  parcs  sont  alimentés  par  la 
Seudre  qui  leur  distribue  l’eau  soit  directement  soit  indirectement  par 
l’intermédiaire  de  grands  chenaux  (chenaux  de  Marenne.s,  de  Luzac,  etc.) 
branchés  sur  la  Seudre  et  émettant  eux-mèmes  des  chenaux  secondaires 
se  ramifiant  entre  les  pares.  C’est  dans  les  mailles  de  ce  réseau  de  che¬ 
naux  et  de  ruisseaux  segmentant  la  région  en  un  nombre  incalculable 
de  ftosses  ou  prairies  que  sont  creusés  les  parcs  (claies  ou  dégorgeoirs), 
qui  prennent  l’eau  qui  les  alimente  dans  la  Seudre  ou  ses  chenaux,  au 
moyen  de  troncs  d’arbre  évidés  ou  coettes  débouchant  d’une  part  sur  le 
bas-fond  des  claies,  d’autre  part  dans  le  chenal  qui  les  borde.  Quelques 
parcs  sont  aménagés  sur  les  rives  mêmes  de  la  Seudre  ou  de  ses  chenaux 
principaux,  en  deçà  de  la  laisse  de  basse  mer.  Les  parcs  les  plus  proches 
delà  mer  peuvent  renouveler  l’eau  qui  les  alimente  à  chaque  marée; 
ceux  qui  en  sont  plus  éloignés  ne  peuvent  la  renouveler  qu’aux  marées 
de  vive-eau. 

La  contamination  de  ces  parcs  pourrait  bien  venir  par  les  aggloméra¬ 
tions  riveraines  de  la  Seudre  situées  en  amont  de  la  région  ostréicole,  ou 
bien  disséminées  dans  toute  cette  région. 

La  Seudre,  sur  le  trajet  de  20  kilomètres  qu’elle  parcourt,  reçoit  à  son 
embouchure,  les  égoute  de  Marennes  (6,339  hab.)  sur  la  rive  droite,  et  de 
la  Tremblade  (3,647  hab.)  sur  la  rive  gauche;-43es  égouts  ne  reçoivent  que 
les  eaux  de  la  rue  et  les  eaux  ménagères,  à  l’exclusion  des  vidanges.  Puis, 
en  remontant  vers  l’amont,  la_3eudre  reçoit  encore  les  ruisseaux  qui 
Un  apportent  les  eaux  usées,  mais  -non  les  vidanges  des  villages  de 
Ghatresac  (1,089  hab.),  de  Mornac  (931  hab.)  et  de  l’Eguille,  point 
extrême,  sur  la  Seudre,  de  la  région  ostréicole  dite  de  Marennes.  A 
part  les  vidanges  de  quelques  maisons  riveraines  du  petitport  de  l’Eguille, 
ta  beudre  ne  reçoit  dans  les  20  kilomètres  de  là  traversée  de  la  région 
ostreicole  de  Marennes  que  les  eaux  de  la  rue,  les  eaux  pluviales,  à  l’ex¬ 
ception  des  vidanges.  En  amont  de  l’Eguille,  se  trouve,  à  4  kilomètres, 
te  village  de  Dreuil,  et  à  10  kilomètres  la  petite  ville  de  Saujon  (3,122  h.). 
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situés  au  dessous  du  point  mort  de  marée.  Leurs  eaux  sales  et  non  leurs 
vidanges  s’évacuent  à  la  Seudre. 

En  somme,  la  Seudre  ne  reçoit  que  les  eaux  de  la  rue  et  non  les  vidan¬ 
ges;  c’est  pour  cela  que  je  ne  la  considère  pas  comme  sérieusement  con¬ 
taminée.  C’est  par  un  excès  de  prudence  que  j’ai  conseillé  à  l’administra¬ 
tion  d’interdire  aux  ostréiculteurs  de  puiser  l’eau  d’alimentation  de  leurs 
parcs  dans  les  chenaux  recevant  directement  les  eaux  sales  des  agglomé¬ 
rations  riveraines.  J’estime  si  peu  importante  la  pollution  de  la  Seudre 
que  je  considère  comme  suffisant  pour  la  salubrité  des  parcs,  de  les  pré¬ 
server  contre  la  contamination  itBmêdialë  :  la  contamination  est  trop 
légère  pour  qu’^SS^uisse  s’exercer  à  distance. 

L’embouchure  Charente  abrite  quelques  parcs  peu  importants, 
au  Port-de-Darques,  à  18  kilom.  en  aval  de  Rochefort,  sur  la  rive  gauche 
de  l’estuaire  de  la  Charente.  U  y  en  avait  jadis  quelques-uns  à  Fouras,  à 
l’extrémité  de  la  presqu’île  de  ce  nom,  sur  la  rive  droite  de  cet  estuaire. 
Mais  il  n’existe  plus  actuellement  de  parcs  exploités  à  Foucas,  que  sur  la 
côte  septentrionale  de  la  presqu’île,  du  côté  opposé  à  l’embouchure  de  la 
Charente;  je  n’en  parlerai  donc  pas  ici.  Les  parcs  de  Port-des-Barques 
ne  peuvent  être  contaminées  ni  par  les  quelques  maisons  de  ce  hameau, 
ni  par  les  égouts  de  Fouras  qui  se  déversent  du  côté  de  la  presqu’île  op¬ 
posé  au  fleuve.  Ils  ne  pourraient  l’étre  que  par  les  égouts  de  Rochefort 
(.14,000  hab.);  or,  non  seulement  ces  égouts  ne  reçoivent  pas  les  vidanges 
de  la  ville,  mais  ils  s’évacuent  dans  le  port  même  de  Rochefort,  à  plus 
de  18  kilomètres,  à  l’amont  des  parcs.  Peut-être  pourrait-on,  à  la  rigueur, 
invoquer  la  pollution  des  eaux  de  la  Charente  par  les  navires  qui  la  par¬ 
courent  ou  qui  séjournent  dans  les  bassins  de  Rochefort,  pollution  qui 
serait  favorisée  par  la  faible  profondeur  de  la  Charente,  par  le  brassage 
incessant  du  fond  du  fleuve  par  les  navires  de  guerre  qui  la  parcourent 
et  empêchent  ainsi  l’épuration  par  la  sédimentation.  Mais,  au  Pont-des- 
Barques,  l’estuaire  de  la  Charente  a  une  largeur  d'un  kilomètre  et  je  con¬ 
sidère  comme  très  suffisamment  protégés  les  2  hectares  de  parcs  situés 
sur  ses  rives  en  deçà  de  la  laisse  de  la  basse  mer. 

Â  l’embouchure  de  la  Vilaine,  à  la  pointe  de  Penlan,  il  existe  bien 
quelques  parcs,  mais  comment  supposer  logiquement  que  ces  parcs  puis¬ 
sent  être  contaminés  par  les  égouts  de  Rennes  qui  se  trouve  à  100  kilo¬ 
mètres  à  l’amont  ou  même  par  ceux  de  Redon  qui  se  trouve  à  40  kilo¬ 
mètres,  alors  qu’au  niveau  de  ces  parcs  l’estuaire  de  la  Vilaine  a  plus  de 
2,500  mètres  de  large? 

Dans  la  région  ostréiforme  de  Vannes  actuellement  si  prospère,  on  doit 
discuter  la  salubrité  des  parcs  de  la  rivière  de  Vannes  par  les  égouts  de 
cette  ville  (22,000  hab.)  dont  le  collecteur  déverse  les  eaux  sales  et  les 
vidanges  à  3  kilomètres  et  demi  des  parcs  les  plus  rapprochés.  Cette 
situation  semble  bien  être  fort  mauvaise,  et  pourtant,  j’estime  qu’elle 
n’offre  aucun  danger  réel.  Car,  non  seulement  les  parcs  y  sont  situés  en 
deçà  de  la  laisse  de  basse  mer  et  en  dehors,  par  conséquent,  du  chenal 
par  où  s’écoulent  les  eaux  à  marée  basse;  mais,  de  plus,  avant  d’arriver 
aux  parcs,  la  rivière  de  Vannes  s’élargit  en  un  vaste  bassin  de  plus  d’un 
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kilomètre  de  diamètre  duquel  les  eaux  sortent  par  une  passe  de  SOO  mè¬ 
tres  de  large  au  maximum,  et  n’arrivent  aux  parcs  qu’environ  7  à  800 
mètres  au-dessous.  Je  pense  donc  que  cette  situation  des  parcs  de  Vannes 
ne  présente  aucun  danger  réel  pour  la  santé  publique. 

Dans  la  rlvièi'e  d’Auray  qui  reçoit  également  les  eaux  sales  et  les 
vidanges  de  cette  ville  (6,2.36  liab.),  les  parcs  de  reproduction  les  plus 
rapprochés  sont  à  3  kilomètres  en  aval,  mais  ce  n’est  qu’à  10  kilomètres 
que  sont  les  parcs  d’élevage  et  d’expédition  les  plus  proches,  et  ces  der¬ 
niers  sont  les  seuls  dont  la  salubrité  nous  importe.  Or,  à  ce  niveau,  ce 
n’est  déjà  plus  la  rivière  d’Auray,  à  proprement  parler,  c’est  la  mer  du 
TUorltihan,  et  la  contamination  par  la  ville  d’Auray  serait-elle  beaucoup 
plus  intense  qu’elle  n’est  en  réalité,  qu’elle  aurait, 'sans  nul  doute,  perdu 
toute  son  efficacité  au  niveau  des  parcs  d’expédition.  A  peine,  pour  ces 
parcs,  pourrait-il  s’agir  de  la  contamination  qui  leur  viendrait  de  Locma- 
riaquer  (2,200  hab.),  village  en  face  duquel  ils  se  trouvent,  si  ce  village 
était  pourvu  d’égouts  déversant  leurs  eaux  sur  la  plage. 

Sur  la  rivière  de  Saint-Philibert  n’existe  aucune  agglomération  capable 
d’ensouiller  les  eaux. 

Sur  la  rivière  du  Crack  se  trouve  le  village  de  la  Trmité  (1,268  hab.) 
dépom-vu  d’égouts  capables  de  contaminer  la  plage. 

Sur  la  rivière  d’Etel  se  trouve  le  village  d’Etel  (1,926  bab.)  centre  im¬ 
portant  de  pèche  à  la  sardine,  où  existent  une  poissonnerie  importante  et 
une  fabrique  de  conserves  de  sardines.  Il  s’y  trouve  un  petit  port  très  mal 
entretenu  où  l’on  jette  tout  :  eaux  sales,  vidanges,  détritus  de  toute 
espèce  provenant  des  usines  et  de  la  poissonnerie.  A  un  kilomètre  à 
l’amont  se  trouvent  les  pai-cs  que  le  courant  de  flot  peut  contaminer, 
mais  que  nettoie  le  courant  de  jusant.  La  seule  excuse  à  cette  situation 
est  quà  ce  niveau  la  rivière  d’Etel  eàt  un  véritable  golfe  de  près  d’un 
kilomètre  de  large  et  que  les  pai-cs  sont  situés  hoi-s  du  chenal,  en  deçà  de 
la  laisse  de  basse  mer.  ^  I  / 

La  rivière  de  Béton,  grifcd((fT^baén^e,^e  /oul,e~Wglomération  impor-- 
tante  sur  ses  rives,  échappe  44pute  cqntMninatio'n.,T 

11  existe  bien,  à  rembouchurè4e,^l’(Mef,  én  fàc^de,  Bénodet  et  à  18  kil. 
en  aval  de  Quimper  (18,400  hab.)  SéS«r-|etiJg/ghrci  au  niveau  desquels 
la  contamination  ne  peut  plus  s’exercer  d’une  façbSv^ficace,  d’autant  plus 
qu’a  11  kilomètres  en  amont  de  Binodet  se  trouve  lad-asle  baie  de  Léna- 
dou  dans  laquelle  s’épurent  les  eaux  de  l’Odet  contaminées  par  Quimper. 

On  ne  saurait  davantage  suspecter  les  parcs  de  la  rivière  de  Morlaix, 
situées  a  près  de  10  kilomètres  en  aval  de  cette  ville  (16,300  hab.),  d’au¬ 
tant  plus  qu’à  3  kilomètres  en  amont  des  parcs,  l’estuaire  de  la  rivière  a 
une  largeur  d’un  kilomètre  qui  va  s’accroissant  jusqu’à  atteindre  3  kilo¬ 
métrés  et  demi  au  niveau  des  parcs. 

Dans  la.  rivière  de  Tréguier,k  12  kilomètres  de  son  embouchure,  existe 
une  huitriere  naturelle  s’étendant  sm'  une  longuem-  de  3,300  mètres  envi¬ 
ron  dans  cette  rivière  et  dans  ses  affluents,  le  Jaudy  et  le  Guendy.  Depuis 
de  nombreuses  années,  l’importance  de  ce  banc  naturel  diminue,  et  l’on 
ny  autorise  actuellement  la  pêche  que  pendant  trois  heures  tous  les  deux 
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ans.  Une  faible  partie  de  ces  huîtres  est  vendue  immédiatement  aux  con¬ 
sommateurs  :  le  reste  est  mis  en  dépôt  dans  des  parcs  d’engraissage  situés 
en  amont  et  en  aval  de. la  ville  de  Tréguier  (2,700  hab.).  La  rivière  de 
Tréguier  est  contaminée  par  les  égouts  de  la  ville  qui  y  déversent,  au 
niveau  de  l’huitrière  naturelle,  les  eaux  de  la  rue;  elle  reçoit  aussi  des 
eaux  de  lavoirs  et  celles  d’une  tannerie,  Cette  pollution  de  la  rivière  de 
Tréguier  suffirait  à  faire  considérer  comme  contaminées  les  huîtres  des 
bancs  naturels  et  celles  des  parcs  d’engraissage  s’il  s’agissait  d’un  cenb-e 
ostréicole  important  et  surtout  si  les  huîtres  draguées  dans  le  lit  de  la 
rivière  ou  retirées  des  parcs  n’étaient  expédiées  dans  divers  parcs  de  ré¬ 
serves  de  la  côte  d’où  elles  sont  ensuite  envoyées  aux  consommateurs. 

On  peut  presque  adresser  les  mômes  reproches  aux  parcs  de  la  rivière 
du  Trieux,  encore  moins  importants  que  les  précédents  et  situés  à  2  kilo¬ 
mètres  en  amont  de  la  ville  de  Lézardrieux  (2,500  hab.).  Pour  ces  deux 
régions  ostréicoles,  la  très  faible  importance  de  l’exploitation  commer¬ 
ciale  est  la  seule  excuse  aux  conditions  défectueuses  de  l’aménagement  et 
de  la  situation  des  parcs. 

Il  e.xiste  sur  la  rive  gauche  de  la  Touques,  à.  1  kilomètre  environ  de  son 
embouchure  et  du  port  de  Trouville,  un  parc  à  huîtres  qui  prend  son  eau 
dans  la  rivière.  En  amont,  la  Touques  reçoit  les  eaux  d’égout  et  les 
vidanges  de  Lisieux  (16,000  hab.)  et  de  Pont-l’Evèque  (3,000  hab.)  qui, 
en  ligne  droite  se  trouvent,  respectivement,  à  20  kilomètres  et  12  kilo¬ 
mètres  de  Trouville;  mais  ces  distances  sont  accrues  de  plus  du  double 
par  les  nombreux  méandres  de  la  rivière  :  il  n’y  a  donc  rien  à  craindre 
des  eaux  souillées  de  ces  deux  villes.  Mais  l’estuaire  de  la  Touque  peut  être 
souillé  par  le  port  de  Trouville,  si  peu  important  qu’il  soit,  et  par  les 
égouts  de  la  ville  qui,  toutefois,  ne  reçoivent  pas  les  vidanges,  puisque 
celles-ci  sont  enlevées  par  le  système  Liernur.  J’estime,  en  somme,  qu’en 
ne  renouvelant  l’eau  du  parc  qu’au  moment  de  la  pleine  mer  ou  au  début 
du  jusant,  le  parc  de  Trouville  ne  court  pas  grands  risques  de  contami¬ 
nation.  On  ne  saurait  cependant  le  donner  comme  exemple  d’un  établis¬ 
sement  salubre. 

A  l’embouchure  de  la  Canche,  au  voisinage  immédiat  de  la  ville 
d’Etaples  (3,800  hab.),  se  trouve  un  parc  évidemment  contaminé  par  le 
port  et  les  égouts  de  la  ville.  Il  pourrait  y  avoir  là  un  danger  pour 
ce  parc  s’il  était  exploité  :  il  ne  l’est  plus  actuellement,  et  j’espére  bien 
qu’il  ne  le  sera  plus  à  l’avenir. 

En  résumé,  nous  voyons  qu’a  de  très  rares  exceptions  près,  les 
parcs  français  situés  à  l’embouchure  des  fleuves  se  trouvent  dans 
des  conditions  très  satisfaisantes,  bien  supérieures  en  tous  casa 
celles  des  parcs  similaires  de  la  côte  anglaise.  Cela  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  que  nos  grands  centres  ostréicoles  comme  Arcachon,  la 
mer  du  Morbihan  (quartiers  de  Vannes  et  d’Auray),  ne  sont  pas  si¬ 
tués  dans  l’estuaire  des  fleuves.  Cela  tient  aussi  à  ce  que  les  fleuves 
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français  ne  traversent  pas,  près  de  leur  embouchure,  de  grands 
centres  capables  de  les  contaminer,  ou  bien  qu’à  remboucliure  de 
ces  fleuves  ne  se  trouvent  pas  d’établissements  ostréicoles. 

Nous  verrons  d’ailleurs,  dans  le  chapitre  suivant,  que  pour  cer¬ 
tains  parcs  situés  à  l’embouchure  des  fleuves,  si  l’on  ne  peut  in¬ 
criminer  la  pollution  des  eaux  du  fleuve  à  l’amont^  il  existe  au  voi¬ 
sinage  immédiat  du  parc  des  ports  qui  les  contaminent  direc¬ 
tement,  et  la  contamination  n’en  est  que  plus  immédiate,  plus 
certaine. 

Le  fait  important  qui  résulte  de  mou  enquête  et  sur  lequel  il  con¬ 
vient  d’attirer  l’attention,  c’est  la  salubrité  parfaite,  évidente,  in¬ 
discutable  de  la  grande  majorité  des  parcs  français  installés  à 
l’embouchui-e  dés  fleuves,  et  en  particulier  de  la  vaste  région 
ostréicole  de  Marennes.  Il  existe  bien,  par  places,  quelques  sources 
de  pollution,  mais  toujours  faibles,  d’une  efficacité  contestable,  et 
à  l’action  desquelles  il  est  en  tous  cas  aisé  de  porter  remède  : 
en  signalant  le  mal,  j'ai  indiqué  les  mesures  propres  à  le  com¬ 
battre,  et  je  ne  doute  pas  que  l’application  de  ces  mesures  ne 
mette  les  parcs  français  à  l’abri  de  tout  reproche  justifié  d’insalu- 
iuivre.) 
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On  attribue  à  l’usage  du  vaccin  antipesteux,  préparé  par  la 
méthode  Haffkine,  des  inconvénients  et  des  périls  qui  le  rendraient, 
si  eela  était  vrai,  d’un  usage  peu  pratique. 
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En  premier  lieu,  on  doit  observer  que  pour  obtenir  un  vaccin 
actif,  il  convient  de  le  préparer  avec  de  la  culture  de  peste  très 
virulente.  Les  substances  vaccinantes  résident  presque  exclusive¬ 
ment  dans  le  corps  des  bactéries,  et  sont  d’autant  plus  actives  que 
sont  plus  récentes  les  cultures. 

Dans  de  telles  conditions,  on  ne  peut  recueillir  en  peu  de  temps 
une  grande  quantité  de  vaccin,  malgré  le  développement  vigoureux 
du  bacille  pestogène  dans  les  milieux  nutritifs. 

En  second  lieu,  l’immunité  active,  déterminée  par  le  vaccin 
HafTkine,  apparaît  tardivement  (au  bout  de  dix  à  douze  jours).  Les 
vaccinés  seraient  par  ce  fait  exposés  pendant  une  période  excessi¬ 
vement  longue  au  danger  de  contracter  l’infection. 

L’autre  grave  inconvénient  qu’offre  la  vaccination  avec  la  méthode 
HafTkine  concerne  le  péril  que  présente  cette  pratique,  quand  ou 
est  en  présence  d’individus  qui  sont  déjà  dans  la  période  d’incuba¬ 
tion  de  la  maladie  ;  la  proteine  injectée  avec  le  vaccin  Haffkine 
accélérerait  et  aggraverait  dans  ce  cas  le  développement  de  l’infec¬ 
tion. 

La  question  présente  un  intérêt  si  pratique  et  si  actuel,  que  nous 
avons  cru  utile  de  l'étudier,  recherchant  en  même  temps,  pour 
obvie]’  à  ces  inconvénients,  une  méthode  de  préparation  qui  nous 
permît  de  recueillir,  en  moins  de  temps  possible,  une  quantité  con¬ 
sidérable  de  liquides  pouvant  donner  à  l’organisme  à  la  fois  l’im¬ 
munité  active  et  l’immunité  passive. 

Nous  basant  sur  le  fait  que  le  bacille  pestogène  se  développe 
le  mieux  dans  l’organisme  le  plus  réceptif,  nous  avons  fait  usage 
d’animaux  très  sensibles  à  la  peste  (cobayes,  lapins)  pour  y  cultiver 
le  bacille  pestogène,  et  nous  avons  précédé  de  la  manièi-e  suivante  : 

Sur  un  cobaye  ou  un  lapin,  on  introduit  dans  le  péritoine  une 
quantité  de  bouillon  de  Lôffler  variant  selon  le  poids  de  l’animal,  et 
dans  laquelle  on  a  délayé  une  petite  quantité  de  culture  jeune  sur 
gélose  de  bacilles  pestogènes  très  virulents. 

On  détermine  ainsi  une  péritonite  pesteuse,  qui  tue  l’animal  en 
trente-six  à  quarante-huit  heures.  Tout  de  suite  après  la  mort,  ou 
mieux  en  tuant  l’animal  dans  la  période  d’agonie  pour  ^  empêcher 
la  transmigration  dans  le  péritoine  des  germes  intestinaux,  on 
recueille  soigneusement  la  sérosité  péritonéale,  en  la  délayant  si  elle 
est  trop  dense  avec  une  solution  physiologique  de  chlorure  sodique. 
Ce  liquide  séro-purulent,  très  i-iche  en  bacilles  pestogènes,  en  leu-: 
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cocytes  et  en  cellules  épithélioïdes,  est  exposé  pendant  douze  heures 
dans  une  étuve  à  incubation  à  37“,  pour  activer  le  développement 
des  germes. 

Cette  manipulation,  on  le  comprend  aisément,  doit  être  faite  avec 
le  plus  grand  soin,  afin  d’empêcher  les  germes  étrangers  de  venir 
souiller  le  vaccin. 

Afin  de  nous  assurer  de  la  pureté  du  vaccin,  et  avant  de  le  mettre 
dans  l’étuve,  on  le  garde  dans  une  glacière  jusqu’à  ce  que  le  déve¬ 
loppement  de  ces  cultures  d’épreuve  (vingt-quatre  à  trente-six  heures) 
ne  laisse  plus  de  doute  sur  la  qualité  du  produit  recueilli  ;  on  le 
soumet  ensuite  à  la  stérilisation  fractionnée,  en  l’exposant  pendant 
deux  jours  consécutifs  et  pendant  deux  heures  par  jour  à  la  tempé¬ 
rature  constante  de  -f-  50°  à  52°. 

On  obtient  ainsi  une  stérilisation  certaine  du  vaccin,  et  on 
empêche  la  coagulation  des  séro-albumines  qui  y  sont  contenues. 

On  y  ajoute  alors  une  solution  aqueuse  d’acide  piiénique  à 
0,5  p.  100  de  carbonate  sodique,  à  0,25  p.  100,  de  chlorure 
sodique  à  0,75  p.  100,  en  doses  variant  selon  la  densité  et  la 
richesse  des  éléments  solides  du  produit,  afin  d’empêcher  la  souil¬ 
lure  possible  du  vaccin  et  d’en  faciliter  l'absorption.  Cette  modifica¬ 
tion  a  déjà  été  apportée  par  nous  avec  succès  dans  la  préparation 
du  vaccin  Haffkine.  Le  vaccin  antispesteux  préparé  ainsi  peut  s’em¬ 
ployer  tout  de  suite  et  n’a  pas  de  contre-indication. 

Les  expériences  de  contrôle  avec  notre  vaccin  sont  faites  sur  des 
singes,  cobayes  et  rats;  ces  animaux  conviennent  le  mieux  soit  à 
cause  de  leur  grande  réceptivité  à  ta  peste,  soit  parce  que  les  rats, 
selon  toutes  probabilités,  représentent  le  passage  direct  des  germes 
pestogènes  du  milieu  extérieur  à  l’homme. 

Pour  ce  qui  regarde  les  expériences  sur  les  singes  déjà  com¬ 
mencées  par  nous,  nous  pourrons  pi-ochainement  en  communiquer 
les  résultats;  dans  cette  première  note,  nous  reporterons  seules  les 
expériences  exécutées  sur  les  cobayes  et  les  rats. 

l^otre  premier  soin  a  été  de  déterminer  le  plus  exactement  pos¬ 
sible  la  dose  vaccinante  maximum.  11  faut  préférer  les  cobayes  du 
poids  de  300  à  400  grammes  aux  cobayes  de  300  à  400  grammes, 
parce  que  les  jeunes  cobayes  ont  une  extrême  sensibilité  à  l’actioii 
toxique  du  vaccin  antipesteux.  On  peut  inoculer  une  quantité  de 
vaccin  variant  entre  un  dixième  ou  un  cinquième  de  centimètre 
cube  sans  crainte  de  provoquer  l’empoisonnement.  Les  rats  des 
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égouts,  bien  que  dépassant  rarement  180-200  grammes,  se  mon¬ 
trent  très  résistants  à  l’action  toxique  des  substances  vaccinantes  et 
supportent  facilement  rinoculation  de  un  cinquième  de  centi¬ 
mètre  cube  de  notre  vaccin. 

Ayant  ainsi  déterminé  la  dose  maximum  de  vaccin,  pour  les  ani¬ 
maux  d'expériences,  nous  nous  sommes  préparés  à  instituer  quelques 
séries  d’expériences  afin  d’étudier  les  modalités  variées  de  la  vacci¬ 
nation  antipesteuse,  comparant  les  résultats  obtenus  soit  avec 
te  vaccin  Haffkine,  soit  avec  celui  de  notre  préparation,  pour  pou¬ 
voir  ensuite  déduire  des  synthèses  de  ces  études  des  conclusions 
pratiques  à  prendre  en  considération. 

La  première  série  d’expériences  que  nous  reportons  ici  a  été  ins¬ 
tituée  par  nous,  atin  de  déterminer  le  degré  de  réaction  de  l’orga¬ 
nisme  à  l’action  énergique  de  substances  vaccinantes  contenues 
dans  la  quantité  maximum  de  notre  vaccin  ét  du  vaccin  Haffkine, 
lequel  peut  s’inoculer  sans  graves  inconvénients;  puis  nous  con¬ 
frontons  entre  eux  les  résultats  obtenus. 


Pmî.MIÈUE  SÉRIE 

Expériences  avec  le  vaccin  Halfldne. 

Expérience  !■■“.  —  a)  A  un  cobaye  du  poids  de  3o0  grammes 
on  inocule  sous  la  peau  un  dixième  de  centimètre  cube  de  vaccin 
Haft'kine  de  date  récente  (dose  maximum). 

Après  environ  douze  heures,  à  l’endroit  inoculé,  on  l’on  avait 
fait  un  léger  massage  pour  faciliter  l’absorption  du  liquide  inoculé, 
apparaît  une  induration  pfiteuse,  avec  rougeur  de  la  peau  et  dou¬ 
leur  à  la  pression. 

L’animal  est  fébricitant  et  se  montre  abattu.  An  deuxième  jour, 
l’induration  s’est  étendue  et  l’état  fébrile  persiste.  Au  troisième  jour, 
les  phénomènes  généraux  se  sont  améliorés,  et  au  quatrième  l’animal 
rentre  dans  les  conditions  normales.  Cependant  l’induration  persiste 
au  point  inoculé;  il  disparaît  complètement  le  dixième  jour. 

b)  A  un  cobaye  du  poids  de  400  grammes,  on  inocule  (sous 
la  peau)  un  dixième  de  centimètre  cube  de  vaecin  Haffkine. 

La  réaction  locale  est  générale  ;  elle  suit,  avec  de  légères  va¬ 
riantes,  les  modalités  observées  dans  le  cas  précédent. 
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L’iiililtraliou  au  poini  inoculé  disparaît  coniplèleineiit  au  dixième 
jour. 

c)  A  un  cobaye  du  poids  de  500  grammes,  on  inocule  un  dixième 
de  centimètre  cube  de  vaccin  Hafl'kiue. 

Les  symptômes  généraux  et  locaux  se  présentent  moins  accen¬ 
tués  que  dans  les  précédentes  expériences. 

L’infiltration  à  l’endroit  inoculé  moins  prononcée,  disparaît  com¬ 
plètement  au  cinquième  jour. 

d)  Un  gros  rat  d’égout,  du  poids  de  180  grammes,  est  inoculé 
avec  un  dixième  de  centimètre  cube  de  vaccin  Haffkine.  Les  phé¬ 
nomènes  généraux  sont  moins  accentués  que  pour  les  cobayes.  A 
l’endroit  inoculé,  on  remarque  un  léger  gonilement  qui  disparaît  au 
troisième  jour. 

e)  Un  rat  d’égout,  du  poids  de  135  grammes,  est  inoculé  avec 
un  dixième  de  centimètre  cube  du  vaccin  Hait'kinc.  On  remarque 
des  troubles  généraux  peu  accentués. 

L’infiltration  au  point  inoculé,  pas  très  sensible,  se  résout  en 
cinq  jours. 

Deuxième  .séiue 

Expériences  exécutées  avec  le  vaccin  antipesteux 
de  notre  préparation. 

Expérience  II.  —  a)  Un  cobaye  du  poids  de  370  grammes  est 
inoculé  avec  0"’,10  de  vaccin. 

La  réaction  dure  peu;  les  symptômes  généraux  sont  légers  et 
l’animal  ne  refuse  psa  l’aliment  le  premier  jour  de  la  vaccination. 
On  remai-que  un  léger  mouvement  fébrile.  L’infiltration  à  l’endroit 
inoculé,  peu  étendu  et  mou  à  la  pression,  disparaît  au  troisième 
jour. 

b)  Un  cobaye  du  poids  de  400  grammes  est  inoculé  avec 
deux  dixièmes  de  centimètre  cube  de  vaccin. 

Les  troubles  consécutifs  à  la  vaccination  sont  à  peine  appréciables. 
L’intumescence  au  point  d’inoculation  est  presque  insensible  et  se 
résout  complètement  au  deuxième  jour. 

c)  A  un  cobaye  du  poids  de  450  grammes  on  injecte  deux  dixièmes 
de  centimètre  cube  de  vaccin.  Les  symptômes  généraux  passent 
piesque  inaperçus.  On  ne  remarque  pas  rintumescence  à  l’endroit 
inoculé. 
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d)  Un  l'at  (lu  poids  de  180  grammes  est  inoculé  avec  deux  dixièmes 
de  centimètre  cube  de  vaccin.  Les  phénomènes  réactifs  ne  sont  pas 
appréciables,  ni  généraux,  ni  localisés  à  l’endroit  inoculé. 

e)  Un  rat  du  poids  de  200  grammes  est  vacciné  avec  deux  dixièmes 
de  centimètre  cube  de  vaccin.  Mêmes  résultats  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent. 

Ces  expériences  étant  terminées,  sur  les  résultats  desquelles  nous 
reviendrons  en  son  temps,  nous  nous  préparons  à  une  deuxième 
série  d’expériences,  afin  de  rechercher  comparativement  la  date 
d’apparition  de  l’immunité  contre  la  peste,  tant  chez  les  animaux 
inoculés  avec  le  vaccin  Halfkine,  que  chez  ceux  vaccinés  avec  notre 
vaccin,  et  la  durée  de  l’immunité  active  déterminée  par  la  vacci¬ 
nation. 

Pour  infecter  les  animaux,  nous  nous  sommes  servis  dans  toute 
nos  épreuves  du  bacille  de  Bombay  pour  les  cobayes,  et  du  bacille 
d’Oporto  pour  les  rats,  pour  lesquels  il  se  montre  d’une  virulence  très 
grande.  D’oi'dinaire,  nous  employons  les  jeunes  cultures  de  vingt- 
quatre  heures,  après  les  avoir  bien  agitées  pour  obtenir  un  liquide 
uniformément  troublé.  Dans  telles  conditions  nous  avons  établi, 
comme  dose  certainement  mortelle,  entre  vingt-quatre  et  quarante- 
huit  heures  pour  les  cobayes  du  poids  de  300  à  500  grammes, 
un  dixième  de  centimètre  cube  de  culture  du  bacille  de  Bombay,  et 
pour  les  rats  du  poids  de  100  à  200  grammes,  un  dixième  de  cen¬ 
timètre  cube  de  culture  du  bacille  d’Oporto,  pour  inoculations  sous- 
cutanées. 

Nous  rapportons  les  mortalités  et  les  résultats  de  ces  expériences. 

Tkoisième  série 

Expériences  avec  le  vaccin  Haffkine. 

Douze  cobayes  et  quatre  rats,  vaccinés  avec  le  vaccin  Haffkine, 
sont  successivement  infectés  avec  de  la  culture  de  peste,  comme  il 
vient  d’être  dit. 

Expériences  III.  —  a)  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  cinq  jours 
reçoivent  chacun  un  dixième  de  centimètre  cube  de  culture  de  peste 
sous  la  peau.  On  inocule  simultanément  deux  cobayes  de  contrôle. 
Le  premier  cobaye  pour  lequel  on  observe  encore  une  infiltration  de 
consistance  pâteuse  à  l’endroit  inoculé,  tombe  rapidement  malade 


C.  TERNI  ET  J.  BANDl. 


(septicémie  pesteuse  sans  bubons)  et  meurt  le  deuxième  jour.  Le 
tableau  anatomopathologique  est  celui  d’une  très  grave  infection. 

La  réaction  du  système  lymphatique  est  peu  prononcée.  Au  point 
inoculé  du  vaccin,  on  remarque  une  inflltration  d’aspect  couen- 
neux,  entourée  d’une  zone  réactive  intense,  qui,  à  l’examen  miscros- 
copique,  apparaît  constituée  de  nombreux  détritus  du  vaccin  inoculé 
et  d’une  grande  quantité  de  leucocytes  mononucléaires  et  polinu- 
cléaires  en  grande  partie  remplis  de  détritus  de  vaccin.  A  l’endroit 
inoculé  de  la  culture  de  peste,  on  ne  remai-que  qu’une  légèi-e  infil¬ 
tration. 

Le  second  cobaye,  pour  lequel  on  remarquait  encore  une  infiltra¬ 
tion  au  point  inoculé  du  vaccin,  plus  légère  que  pour  le  cas  précé¬ 
dent,  meurt  après  trente-six  heures  avec  bubon  inguinal  accentué 
du  côté  de  l’inoculation.  La  réaction  au  point  inoculé  est  moins 
accentuée  que  pour  le  cas  précédent. 

Les  deux  cobayes  de  contrôle  meurent  l’un  après  trente-quatre, 
l’autre  après  quarante  heures. 

b.  —  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  dix  Jours  sont  inoculés  avec 
les  modalités  décrites  ci-dessus.  On  inocule  deux  cobayes  de  con¬ 
trôle. 

Les  deux  cobayes  vaccinés  ne  présentent  plus  de  réaction  à  l’en¬ 
droit  inoculé.  Un  d’eux  commence  à  tomber  malade  trois  jours 
après  l’inoculation.  Presque  à  l’apparition  des  symptômes  d’une 
grave  infection,  se  manifeste  un  engorgement  des  glandes  de  l’aine 
du  côté  inoculé. 

Au  cinquième  jour,  le  bubon  inguinal  est  caractéristique  et  le 
cobaye  meurt  le  huitième  jour.  Le  tableau  anatomo-pathologique 
révèle  une  forte  réaction  de  l’organisme  à  l’invasion  du  germe  pes- 
togène.  Au  point  inoculé  spécialement  l’infiltration  est  très  évidente. 
La  rate  se  présente  caractéristiquement  piquetée.  Le  second  cobaye 
tombe  malade  plus  tardivement,  au  cinquième  jour  et  meurt  au 
douzième  jour.  Le  tableau  anatomo-pathologique  n’est  pas  notablc- 
rn^it  dissemblable  de  celui  du  cas  précédent.  Les  cobayes  de 
contrôle  meurent  entre  les  quarante-huit  heures. 

~  cobayes  vaccinés  depuis  douze  jours  sont  soumis  à 
1  expérience,  suivant  la  même  méthode.  Tous  deux  tombent  ma¬ 
lades,  avêe  infiltration  au  point  inoculé  et  léger  bubon  inguinal. 

Ces  phénomènes  de  légère  infection  vont  disparaissant  peu  à 
peu  jusqu’au  quinzième  jour  de  l’inoculation,  il  n’existe  plus  de 
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traces  de  l’infection  passée,  qu’un  maigrissement  plutôt  accentué, 

d.  —  Deux  cobayes  Inoculés  depuis  quinze  jours  sont  soumis  à 
l’expérience. 

Un  seul  d’eux  tombe  malade  avec  de  légers  bubons,  l'auti-e  pré¬ 
sente  seulement  une  infiltration  à  l’endroit  inoculé.  Phénomènes  qui 
disparaissent  vite,  et  les  cobayes  reviennent  à  leur  état  normal. 

e.  —  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  un  mois  sont  inoculés  et 
éehappent  à  l’infection,  sans  présenter  d’autre  trouble  qu’une  légère 
infiltration  au  point  inoculé. 

f.  —  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  environ  deux  mois  sont  ino¬ 
culés  avec  les  memes  modalités.  Tous  les  deux  tombent  malade  de 
forme  légère  avec  bubon  inguinal  peu  accentué  qui  se  résout  gra¬ 
duellement  jusqu’il  ce  que  douze  jours  après  l’inoculation  ils  sont 
considérés  comme  hors  de  péril. 

(J.  —  Un  rat  est  infecté  après  cinq  jours  de  la  vaccination.  On 
inocule  un  deuxième  rat  de  contrôle. 

Le  rat  vacciné  (pas  encore  parfaitement  guéri  de  la  vaccination) 
tombe  malade  et  meurt  au  bout  de  trente-six  heures  avec  une  forme 
de  septicémie  très  grave. 

Le  rat  de  contrôle  meurt  après  quarante  heures. 

h.  —  Deux  rats  sont  inoculés  quinze  jours  après  la  vaccination. 

On  inocule  un  troisième  rat  de  contrôle. 

Les  deux  rats  vaccinés  tombent  légèrement  malades  et  peuvent 
être  considérés  comme  complètement  guéris  au  douzième  jour  de 
l’inoculation. 

Le  rat  de  contrôle  meurt  entre  trente-six  heures. 

i.  —  Un  rat  vacciné  depuis  environ  deux  mois  est  infecté  avec 
les  mêmes  modalités,  tombe  légèrement  malade,  et  quinze  jours 
après  l’inoculation  il  se  trouve  hors  de  péril. 

Quatiuème  série 

Expériences  avec  le  vaccin  de  notre  préparation. 

Douze  cobayes  et  six  rats,  vaccinés  avec  notre  vaccin,  sont 
infectés  de  la  peste  de  la  manière  suivante  : 

Expériences  IV“.  a.  —  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  deux  jours 
sont  inoculés  de  la  peste  comme  il  vient  d’être  dit.  On  inocule  deux 
cobayes  de  conti'ôle. 
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Les  deux  cobayes,  au  moment  de  l’inoculation,  ne  présentent 
qu’une  très  légère  infiltration  à  la  piqûre. 

Ils  tombent  malades  tous  les  deux  de  peste  chronique  et  meurent 
l’un  douze  jours,  l’autre  quinze  jours  après  l’inoculation. 

A  l’autopsie,  on  remarque  des  phénomènes  de  réaction  très 
accentués  spécialement  au  lieu  d’inoculation.  La  rate  est  énormé¬ 
ment  grossie,  hémorragique  et  piquetée.  Chez  le  cobaye  mort  au 
quinzième  jour  on  observe  la  localisation  pulmonaire  de  la  peste. 
Les  deux  cobayes  de  contrôle  meurent  l’un  après  trente-six,  l’autre 
après  quarante-deux  heures. 

b.  —  Deux  cobayes  vaccinés  depuis  quatre  jours  sont  soumis  à 
l’expérience.  On  inocule  deux  cobayes  de  contrôle  qui  meurent  au 
bout  de  quarante-huit  heures.  Chez  les  cobayes  vaccinés,  qui  ne 
présentent  aucune  réaction  au  niveau  de  la  piqûre,  on  observe,  au 
deuxième  jour  de  l’infection,  une  infiltration  nettement  circons¬ 
crite  de  la  grosseur  d’un  pois  adhérente  à  la  peau,  qui  reste  station¬ 
naire  pour  trois  ou  quatre  jours,  et  subit  ensuite  la  phase  régressive. 
Chez  un  des  cobayes  se  manifeste  un  engorgement  des  glandes, 
unilatéral  à  l’aine  du  côté  de  l’inoculation.  Au  septième  jour  de  la 
date  de  l’infection  lés  cobayes  sont  hors  de  péril. 

c.  —  Deux  cobayes  sont  infectés  six  jours  après  la  vaccination. 
Ils  se  montrent  vaccinés  validement  et  la  réaction  locale  se  limite  à 
une  infiltration  circonscrite  qui  se  résout  en  peu  de  jours. 

—  Deux  cobayes  sont  inoculés  un  mois  après  la  vaccination, 
et  reçoivent  sous  la  peau  une  quantité  de  bacilles  pestogènes,  qua¬ 
druple  de  la  dose  mortelle,  sans  autre  trouble  que  la  même  infil¬ 
tration  réactive,  circonscrite  et  limitée  au  point  d’inoculation. 

—  Quatre  cobayes,  vaccinés  depuis  environ  deux  mois,  sont 
inoculés  sous  la  peau  avec  une  quantité  de  culture  de  peste  beau¬ 
coup  supérieure  à  la  dose  mortelle,  sans  autres  conséquences  que 
la  même  infiltration  au  point  d’inoculation, 

f-  ®®ux  rats  inoculés  quatre  jours  après  la  vaccination  se 
montrent  réfractaires  à  l’infection,  alors  que  deux  du  contrôle,  ino¬ 
culés  en  même  temps,  meurent  entre  trente-six  heures. 

S'  Deux  rats  vaccinés  depuis  quarante-cinq  jours  conser¬ 
vent  encore  une  immunité  complète  et  ne  présentent  plus,  pour 
l’inoculation  du  virus  pestogènc  à  fortes  doses,  des  symptômes 
appréciables  de  maladie. 
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Cinquième  séiue 

Expériences  d’épreuves,  sur  les  effets  des  vaccinations  chez  les 
sujets  déjà  malades  ou  se  trouvant  dans  la  période  d’incubation  de 
la  peste. 

Épreuves  avec  le  vaccin  Halfkin. 

Six  cobayes  et  quatre,  rats  inoculés  avec  la  dose  mortelle  de  la 
culture  de  peste  sont  vaccinés  à  des  époques  variées  dans  les  con¬ 
ditions  suivantes  : 

Expériences  V”.  a.  —  Un  cobaye  est  vacciné  dix  minutes  après 
l’inoculation  du  virus  pesteux.  En  même  temps,  on  inocule  un 
cobaye  de  contrôle,  qui  meurt  après  quarante  Iieures.  Le  cobaye 
vacciné  meurt  après  trente-six  heures.  Dans  le  tableau  anatomo¬ 
pathologique  des  deux  cobayes  on  ne  remarque  pas  de  différences 
appréciables. 

Des  résultats  identiques  ont  été  obtenus  quand  l’inoculation  était 
faite  dix  minutes,  deux  heures^  dix  heures  et  vingt  heures  après 
l’inoculation' du  virus  pesteux.  Les  témoins  (rats  ou  cobayes)  mou¬ 
raient  dans  chaque  cas  au  bout  de  trente-six  à  quarante  heures. 

Sixième  séiue 

Expériences  avec  notre  vaccin. 

Six  cobayes  et  quatre  rats,  inoculés  de  la  peste,  sont  placés  en 
expérience,  avec  notre  vaccin,  de  ta  manière  suivante  : 

Expérience  VI“.  a.  —  Un  cobaye  infecté  est  inoculé  avec  le 
vaccin  dix  minutes  après  que  s’est  déclarée  l’infection.  11  meurt 
après  quarante-huit  heures.  L’animal  de  contrôle  meurt  api'ès 
trente-six  heures. 

b.  —  A  un  cobaye,  on  inocule  le  vaccin  une  heure  après  l’inocu¬ 
lation  du  virus.  D  meurt  le  troisième  jour.  Le  témoin  meurt  au 
bout  de  quarante  heures. 

c.  —  Un  cobaye  infecté  est  vacciné  au  bout  de  trois  heures,  il 
meurt  le  quatrième  jour.  Le  témoin  meurt  au  bout  de  ti’ente  heures. 

d.  —  Un  cobaye  inoculé  de  la  peste  est  vacciné  douze  heures 
après  que  s’est  déclarée  l’infection.  Il  meurt  au  bout  de  trente 
heures,  presque  en  même  temps  que  le  témoin. 
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e.  —  A  un  cobaye  on  inocule  le  vaccin  après  seize  lienros  ;  il 
meurt  au  bout  de  quarante  heures. 

f.  —  Un  cobaye  infecté  depuis  vingt  lieures  est  vacciné  ;  il  meurt 
au  bout  de  quarante-huit  heures  presque  en  même  temps  que  le 
témoin  de  contrôle. 

g.  —  Deux  rats  sont  vaccinés  deux  heures  après  que  s’est  dé¬ 
clarée  l’infection.  Ils  meurent  l’un  le  cinquième,  l’autre  le  sixième 
jour.  Les  rats  de  contrôle  meurent  dans  les  quarante-huit  heures. 

h.  —  Deux  rats  infectés  sont  inoculés  avec  le  vaccin  après  douze 
heures.  Ils  meurent  l’un  après  trente,  l’autre  après  quaivante  lieures, 
presque  en  même  temps  que  ceux  de  contrôle. 

ReNSEIGNE.MENTS  PK.VTIQUES  ET  CoNCEUSIOSS 

Pour  ce  qui  regarde  la  pi-éparation  du  vaccin  antipesteux  suivant 
la  méthode  donnée  par  nous,  il  convient  d’observer  qu’elle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  difficulté  dans  sa  réalisation  pratique,  et  répond  à 
toutes  les  exigences  nécessaires  dans  la  pratique.  En  premier  lieu  : 
promptitude  et  facilité  de  recueillir  nue  matière  vaccinante  très  active, 
en  grande  quantité;  on  peut  en  recueillir  d’un  cobaye  du  poids  de 
3oü-o00  grammes  une  quantité  suffisante  pour  prépare)’  de  SO  à 
60  centimèti-es  cubes  de  vaccin  doué  d’une  forte  valeur  immuni¬ 
sante. 

Au  sujet  des  effets  obtenus  pai’  ce  vaccin,  des  expériences  expli¬ 
quées  plus  haut,  nous  pouvons  déduii’e  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

Le  vaccin  de  notio  préparation,  employé  à  la  dose  maximum  vac¬ 
cinale  de  1  à  2/10®  de  centimètre  cube  pour  les  animaux  sen¬ 
sibles  (cobayes,  rats)  ne  produit  pas  de  ti-oubles  locaux  et  généi-aux 
accentués,  comme  les  troubles  regrettables  occasionnés  par  l’emploi 
du  vaccin  Haffkine. 

La  détermination  de  la  dose  vaccinale,  qui  doit  se  faire  à  chaque 
prépai’atiou  du  vaccin,  est  de  facile  et  pi-ompte  pratique,  contraii-e- 
ment  à  ce  qu'il  advient  pour  le  vaccin  Haffkine,  avec  lequel  il 
faut  attendre  la  disparition  des  phénomènes  locaux  et  généraux,  ce 
qui  peut  dui*er  une  période  de  temps  variable  individuellement, 
pouvant  atteindre  dix  joui’s. 

Notre  vaccin  possède  la  pi’opiiété  pi’éventive  très  distincte. 
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L’immunité  active  ainsi  conférée  apparaît  promptement  au  qua¬ 
trième  ou  au  cinquièuie  jour  après  la  vaccination,  alors  qu’avec 
l’usage  du  vaccin  Hatt'kine  elle  ne  se  manifeste  qu’après  dix  à  douze 
jours. 

La  durée  de  l’immunité  active  conférée  par  ce  vaccin  par  une 
seule  vaccination  est  plus  durable  que  celle  que  l’on  obtient  par 
l’usage  du  vaccin  Haffkine. 

Nous  pouvons  affirmer  que  telle  durée  est  supérieure  à  deux 
mois. 

Si  l’on  veut  exécuter  la  double  vaccination  afin  d’assurer  une 
immunité  plus  active  et  plus  durable,  on  réussira  beaucoup  plus 
facilement  par  l’asage  de  notre  vaccin  qu’avec  le  vaccin  Haffkine, 
avec  lequel  il  faut  attendre  pour  procéder  à  la  revaccination  que 
les  phénomènes  réactifs  produits  par  la  première  vaccination  aient 
disparu . 

Notre  vaccin,  outre  les  substances  immunisantes  actives,  contient 
une  quantité  notable  de  principes  proteeteurs.  C’est  en  vertu  de 
cette  propriété  que  le  mécanisme  de  l’immunité  active  s’effectue 
dans  les  organes  ainsi  vaccinés  en  un  temps  plus  bref  et  avec 
troubles  locaux  et  généraux  beaucoup  moins  accentués  que  par 
l’usage  du  vaccin  Haffkine. 

Au  sujet  des  périls  inhérents  à  la  vaccination  antipesteuse 
indiqués  par  quelques  observateurs,  nous  pouvons  affirmer  que, 
très  discutables  par  l’usage  du  vaccin  Haffkine,  ils  sont  absolument  à 
exclure  pour  notre  vaccin.  De  fait,  comme  il  paraît  clairement  des 
expériences  décrites  plus  haut,  une  action  toxique  ne  peut  se 
produire  par  la  vaccination  avec  la  méthode  Haffkine  que  lors¬ 
qu’elle  est  employée  sur  des  animaux  d’expérience  qui  ont  déjà  été 
infectés  depuis  plusieurs  heures,  et  par  conséquent  dans  l’acmé  de 
l’infection.  En  ce  cas  seulement,  qu'il  est  irrationnel  d’admettre 
dans  la  pratique,  on  détermine  une  saturation  de  principes  toxi¬ 
ques  dans  l’organisme  déjà  malade,  accélérant  l’issue  fatale. 

Chez  les  animaux  vaccinés  avec  le  vaccin  Haffkine  dans  la 
péi’iode  d’infection,  qui  peut  jusqu’à  un  certain  point  se  comparer 
avec  la  période  d’incubation  de  la  peste  humaine,  nous  avons  tou¬ 
jours  vu  l'infection  subir  ses  phases  normales. 

Les  résultats  obtenus  avec  notre  vaccin  montrent  que  grâce  aux 
substances  protectrices  qu’il  contient,  ce  pouvoii-  toxique  est  neu¬ 
tralisé,  à  tel  point  que  les  animaux  vaccinés  dans  la  période  d’in- 
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cubation  ou  au  début  de  l’infection  dans  la  peste  humaine,  ont 
toujours  résisté  à  la  maladie  pendant  un  temps  plus  long  que  les 
animaux  de  contrôle  en  même  temps  infectés. 

Nous  indiquons  ici  que  pour  augmenter  ces  propriétés  protec¬ 
trices  de  notre  vaccin,  nous  avons  pensé  d’y  ajouter  une  certaine 
quantité  de  sérum  antipesteux  de  notre  préparation,  doué  de  pouvoir 
protecteur  très  prompt  et  actif.  Et  cela  pour  protéger  aussi  avec  une 
plus  grande  sûi’eté  les  vaccinés  dans  la  période,  du  reste  très  brève, 
qui  s’écoule  avant  que  l’immunité  active  se  soit  validcment  déter¬ 
minée.  Nous  espérons  bientôt  pouvoir  publier  les  résultats  de  nos 
expériences  à  ce  sujet. 

Quant  à  ce  qui  regarde  la  vaccination  antipesteuse  chez  riiomme, 
nous  avons  établi  que  la  dose  de  notre  vaccin  à  inoculer  est  de  2  à 
2  '1/2  centimèti'es  cubes  pour  les  adultes  et  de  1  à  1  1/2  centimètre 
cube  pour  les  enfants.  Cette  conclusion  est  déduite  des  expé¬ 
riences  faites  par  nous  sur  l’homme;  en  effet  si  on  pratique  une 
nouvelle  inoculation  chez  les  sujets  vaccinés  avec  cette  quantité  de 
vaccin,  on  ne  remarque  jamais  de  réaction  locale  ni  générale.  Aussi, 
chez,  l’homme,  notre  vaccin  ne  produit  ni  une  hyperthermie  accen¬ 
tuée  et  persistante,  ni  infiltration  douloureuse  à  l’endroit  inoculé, 
phénomènes,  qui  à  des  degrés  variés,  sont  toujours  des  conséquences 
immédiates  de  la  vaccination  exécutée  avec  la  méthode  Haffkine. 

L’immunité  apparaît  promptement  dans  le  plasma  sanguin,  et  le 
sérum  du  sang  des  individus  vaccinés  contient  déjà  au  bout  de 
huit  à  dix  heures  un  pouvoir  antibactéilque  facilement  démontrable 
dans  les  préparations  microscopiques  et  dans  les  cultures  en  gouttes 
pendantes,  exécutées  avec  le  sérum  des  vaccinés  dans  lequel  le 
bacille  pestogène  pousse  malaisément  ou  ne  se  multiplie  pas  du 
tout,  alors  qu’il  pousse  aisément  dans  le  sérum  humain  normal. 

•  Ces  résultats  satisfaisants,  obtenus  avec  notre  méthode  spéciale 
de  préparation  du  vaccin  antipesteux,  nous  a  encouragés  à  tenter 
des  épreuves  de  vaccination  anticharbonneuse  en  suivant  à  peu  près 
la  même  méthode.  Ces  épreuves  sont  déjà  en  bonne  voie;  elles  for¬ 
meront  l’objet  d’une  prochaine  publication. 
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LA  TUBERCULOSE  DANS  LA  RÉPUBLIQUE  ARGENTINE 
Par  le  D'  E.-R.  CONI, 

Correspoiulaiit  étraiiger  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


En  étudiant  la  statistique  internationale  de  la  tuberculose,  on 
constate  ce  fait  important  :  que  dans  la  République  Argentine  et 
principalement  à  Buénos-Ayres,  sa  capitale,  la  terrible  maladie  ne 
produit  pas  les  ravages  qu’elle  détermine  dans  d’autres  pays  d’Eu¬ 
rope  et  même  de  l’Amérique  méridionale. 

Pour  mieux  apprécier  les  conclusions  de  ce  travail,  il  convient 
de  rappeler  ici  quelques  données  géographiques,  climatériques, 
statistiques,  etc. 

La  République  Ai’gentine,  située  dans  la  région  sud  du  continent 
américain,  s’étend  du  vingt-deuxième  au  cinquante-sixième  degré 
de  latitude,  c’est-à-dire  sur  une  extension  de  34  degrés,  à  peu  près 
2  degrés  au  nord  du  tropique  du  Capricorne  et  10  degrés  au  sud  du 
cercle  polaire  antartique. 

Ce  pays,  précisément  à  cause  de  sa  grande  superficie  (environ 
2,900,000  kilomètres  carrés),  embrasse  les  zones  torride,  tempérée 
et  glaciale;  mais  sa  plus  grande  extension  se  trouve  dans  la  zone 
tempérée.  Tandis  que  l’extrémité  sud  pénètre  dans  la  région  antar¬ 
tique,  il  règne  un  été  perpétuel  dans  la  région  méridionale,  sans 
arriver  cependant  à  l’excessive  chaleur  des  pays  tropicaux.  Dans  le 
centre,  le  climat  très  doux  correspond  à  celui  des  côtes  de  la  Médi¬ 
terranée.  Les  variations  brusques  de  température  qu’on  y  observe 
sont  dues  à  l’influence  de  ceiTains  vents,  au  voisinage  de  l’océan 
Atlantique,  à  celui  des  grandes  artères  fluviales,  comme  celle  du 
Rio-de-la-Plata  et  aux  Cordillères  des  Andes. 

On  comprend  facilement  les  variations  atmosphériques  des 
diverses  contrées  du  pays,  si  l’on  pense  que  non  seulement  nous 
avons  une  étendue  de  31  degrés  de  latitude,  mais  que  son  territoire 
s’élève  graduellement  de  l’océan  Atlantique  à  l’est,  jusqu’aux  cimes 
neigeuses  des  Andes  à  l’ouest. 

Etudiant  la  température  moyenne  annuelle,  on  voit  que  l’iso¬ 
therme  plus  élevée  (24“)  se  trouve  dans  la  partie  nord  (Formosa), 
à  la  latitude  22  degrés,  et  la  plus  basse  (3°)  au  sud  dans  la 
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Terre  de  Feu,  latitude  56  degrés,  de  manière  que  nous  avons  une  dil- 
férence  de  19  degrés  de  température  décroissante  du  nord  au  sud. 

Au  nord  du  littoral  on  voit  rarement  des  températures  au-dessus 
de  41  degrés  et  au-dessous  de  6  degrés,  tandis  que  dans  le  sud  la 
limite  ordinaire  varie  entre  39  degrés  et  0  degré. 

Quant  à  la  population,  le  dernier  recensement,  effectué  en  1893, 
donne  à  la  République  4,044,991  habitants.  Sur  ce  chiffre,  la  ville 
de  Buénos-Ayres  en  compte  aujourd’hui  environ  780,000,  population 
dépassée  en  Europe  seulement  par  huit  capitales  et  villes  impor¬ 
tantes.  L’année  du  recensement  on  comptait  trois  millions  d’Ar¬ 
gentins' et  plus  d’un  million  d’étrangers.  L’Italie  représentée  par 
300,000  nationaux  formait  donc  la  moitié  de  la  population  étran¬ 
gère.  Les  Italiens,  Espagnols  et  Français  constituaient  à  peu  près  le 
7/10  des  étrangers.  Il  y  avait  environ  100,000  Français  dans  toute 
la  République  L 

L’immense  majorité  de  la  population  appartient  donc  à  la  race 
latine.  Les  races  anglo-saxonne,  germanique,  slave  et  Scandinave 
sont  représentées  uniquement  par  le  23  p.  1000. 

La  faible  densité  de  la  population  de  la  République,  soit  1,40  par 
kilomètre  carré,  est  un  fait  important  sous  le  point  de  vue  de 
la  tuberculose. 

Voici  les  principales  données  démographiques.  La  natalité  de  la 
ville  de  Buénos-Ayres  est  très  élevée,  plus  de  40  par  1,000  habi¬ 
tants.  Appliquant  la  méthode  Bertillon,  on  compte  160  naissances 
sur  1,000  femmes  adultes,  taux  supérieur  même  è  celui  que  présen¬ 
tent  les  pays  allemand  et  slave,  qui  ont  en  Europe  la  plus  forte 
natalité. 

Malheureusement  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  la  mortalité. 
Un  grand  nombre  de  capitales  de  province  offrent  une  mortalité 
variable  de  30  à  70  par  1,000  habitants!  La  ville  de  Buénos-Ayres, 
grâce  à  ses  nombreux  travaux  d’assainissement,  est  parvenue  â 
réduire  le  taux  de  la  mortalité  à  17  par  1,000  habitants,  tandis 
qu’elle  était  encore  de  27  et  28  en  1888  et  1889.  La  moyenne 


1.  La  population  étrangère 
492,636  Italiens;  198,685  Espag 
24,723  Brésiliens;  21,788  Angli 
13,047  Russes;  14,789  Suisses;  14 
reste  de  diverses  nationalités. 


de  la  Répiiblif 
piols;  94,098  Frii 
lais;  20,394  Chi 
4,.352  Paraguayein 


se  décompose  ainsi  ; 
is;  48,630  Uruguayens; 
s  ;  17,143  Allemands  ; 
2,803  Autrichiens,  et  le 
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des  dernières  années  se  l'approche  de  celles  des  villes  les  plus  favo¬ 
risées  dans  le  monde  entier. 

La  superficie  de  Buénos-Ayres  est  de  18,441  hectares,  soit 
41  habitants  par  hectare.  Les  grandes  villes  européennes,  en  ayant 
de  150  à  300  par  hectare,  s’éloignent  beaucoup  du  cliilfre  signalé. 
En  comparant,  on  voit  que  la  densité  de  sa  population  est  bien 
inférieure  à  celle  de  Londres,  Paris,  Berlin  et  Vienne.  Si  elle  était 
égale  à  celle  de  Paris,  qui  n’est  pas  cependant  la  ville  où  les  habi¬ 
tants  soient  le  plus  agglomérés,  à  cause  de  ses  nombreux  parcs, 
places,  boulevards,  avenues,  etc.,  la  ville  sud-américaine  aurait  une 
population  de  5,600,000  habitants,  tandis  qu’elle  n’en  a  que  780,000. 

C’est  surtout  à  partir  du  moment  où  a  commencé  le  fonctionne¬ 
ment  du  tout-à-l’égout  qu’on  a  remarqué  une  diminution  graduelle 
des  maladies  infectieuses,  et  par  conséquent  que  le  taux  de  la  mor¬ 
talité  est  descendu  dans  ses  dix  dernières  années  de  28  à  17  par 
1,000  habitants.  C’est  donc  une  nouvelle  confirmation  de  la  règle 
générale. 

Ayant  fait  connaître  brièvement  la  situation  géographique  de  la 
République -Argentine,  son  climat,  sa  population  et  ses  principaux 
renseignements  démographiques,  nous  allons  parler  de  la  tuber¬ 
culose  en  ce  qui  touche  le  pays. 

Les  statistiques  démographiques  de  Buénos-Ayres  accusent  dans 
les  dix  années  1868-1878  une  moyenne  de  12,2  p.  100  de  morta¬ 
lité  tuberculeuse,  11  dans  la  décade  suivante  (1879-1887)  et  10  p.  100 
dans  la  dernière  1888-98.  Ces  résultats  numériques  concordent 
bien  avec  les  progrès  hygiéniques  réalisés  dans  les  derniers  tenqis. 
Il  suffit  de  comparer  ces  chiffres  avec  ceux  de  Londres,  Paris,  Berlin 
et  Vienne,  pour  constater  le  rang  favorable  qu’occupe  Buénos-Ayres 
au  sujet  de  la  tuberculose.  Tandis  qu’à  Paris,  elle  constitue  la  cin¬ 
quième  partie  ÿe  la  mortalité  totale  et  à  Vienne  presque  le  quart,  à 
Buénos-Ayres  elle  n’atteint  que  la  dixième  partie. 

Cette  situation  favorable  de  Buénos-Ayres  quant  à  la  tubercu¬ 
lose  n’est  point  la  même  pour  d’autres  capitales  sud-américaines, 
telles  que  Rio-de-Janeiro,  Montevideo,  Santiago  du  Chili,  Lima,  etc. 

En  échange  elle  n’est  pas  très  fréquente  dans  le  Paraguay  et  la 
Bolivie. 

Rio-de-Janelro,  capitale  du  Brésil,  présente  une  mortalité  tuber¬ 
culeuse  considérable  (20  p.  100),  ce  qui  a  fait  dire  à  un  médecin 
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brésilien  qu’elle  seule  a  produit  plus  de  ravages  que  la  (lèvre  jaune, 
endémique  dans  cette  ville  et  à  Santos. 

A  Montevideo  (capitale  de  l’Uruguay),  qui  n’est  séparée  de 
Buénos-Ayres  que  par  le  lleuve  Rio-de-la-Plata,  la  mortalité  tuber¬ 
culeuse  a  atteint  dans  ces  six  dernières  années,  d'après  le  D''  J.  de 
Salterain,  16  p.  100  de  la  mortalité  totale.  Ce  taux  n’est  pas  facile¬ 
ment  explicable,  car  il  s’agit  d’une  ville  très  salubre  (43  à  14  morts 
sur  1,000  habitants),  bâtie  sur  le  roc,  en  forme  de  péninsule,  par¬ 
faitement  exposée  à  tous  les  vents  qui  l’oxygènent  continuellement 
aidés  par  l’air  de  la  mer,  ayant  des  rues  larges  et  spacieuses,  dont 
le  nettoyage  s’opère  par  lui-même  à  cause  de  la  déclivité  du  ter¬ 
rain,  jouissant  d’un  bon  approvisionnement  d’eau  potable.  Cepen¬ 
dant  son  réseau  d’égout  laisse  un  peu  à  désirer,  de  même  que  celui 
de  Rio-de-Janeiro. 

Au  Chili,  et  surtout  à  Santiago,  sa  capitale,  où  l’alcoolisme  a  pris 
un  développement  incroyable,  la  tuberculose  fait  aussi  beaucoup  de 
victimes  (27  p.  100  d’après  le  D--  Puga  Borne).  Le  climat  du  Chili 
est  à  peu  près  le  même  que  celui  de  la  République  Argentine. 

Dans  aucun  pays  de  l’Amérique  du  Sud  le  croisement  de  races 
n’a  été  aussi  considérable  que  dans  la  République  Argentine.  On 
peut  ajouter  à  ce  fait  l’intluence  d’un  climat  doux  et  tempéré  dans 
sa  partie  la  plus  peuplée,  ce  qui  a  permis  à  la  race  argentine  d’ac¬ 
quérir  une  vigueur  exceptionnelle. 

Les  recherches  et  observations  personnelles  dans  deux  provinces 
de  la  République  (Mendoza  et  Corrientes)  m’ont  démontré  que  la 
tuberculose  est  excessivement  rare  chez  les  bovidés.  Dans  les  pro¬ 
vinces  où  les  troupeaux  n’ont  pas  été  croisés  avec  des  races  euro¬ 
péennes,  la  tuberculose  est  pour  ainsi  dire  inconnue. 

Mes  reclierches  ont  porté  sur  les  animaux  des  abattoirs  et  des 
vacheries.  Sur  des  milliers  de  bétail  abattu  et  sur  des  centaines 
de  vaches  laitières  de  race  indigène  pure  {criolla),  il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  découvrir  la.  maladie,  au  moyen  des  injections  de  tubercu¬ 
line  de  l’Institut  Pasteur  de  Paris  L  Ce  fait  est  d’une  importance 
capitale,  étant  donnés  les  progrès  alarmants  de  la  tuberculose  chez 
les  bovidés  en  Europe. 


1.  Ces  recherches  se  trouvent  Ioiig:uemeiit  exposées  dans  mes  deux  livres 
provinces  de  Mendoza  et  Corrientes,  publiés  en  1891 
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En  outre,  dans  la  République  Argentine,  la  viande  constitue  la 
seule  et  unique  nourriture  des  classes  pauvres,  à  cause  de  son  bon 
marché,  ce  qui  contribue  à  donner  à  l’organisme  une  résistance 
plus  grande  aux  atteintes  de  la  maladie.  Ainsi  donc,  la  viande  et 
le  lait  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  causes  minimes  de 
propagation  de  la  tuberculose,  dans  le  pays. 

Le  logement  présente  aussi  de  grandes  différences  avec  celui  des 
grandes  villes  de  l’Europe.  Le  type  du  logement  à  Buénos-Ayres  est 
une  maison  à  simple  rez-de-chaussée,  avec  de  grandes  cours  et 
souvent  des  jardins  dans  le  fond  de  la  propriété.  Généralement  les 
maisons  habitées  par  une  seule  famille  ont  8  ou  10  mètres  de 
façade,  sur  40,  50  ou  60  mètres  de  profondeur.  Les  habitations 
sont  amples,  bien  ventilées  et  éclairées,  avec  des  portes  sur  les 
cours,  et  de  4  à  5  mètres  de  hauteur. 

Quant  au  logement  de  la  classe  pauvre  et  ouvrière,  il  a  profité 
d’importantes  modifications  dans  ces  derniers  temps.  Habituelle¬ 
ment  de  rez-de-chaussée  ou  avec  un  seul  étage  au  plus,  ces  loge¬ 
ments  jouissent  de  beaucoup  d’air  et  de  lumière.  Dans  les  habita¬ 
tions  ouvrières  du  centre  de  la  ville,  on  a  établi  le  tout-à-l’égout  et 
la  municipalité  a  rendu  même  obligatoire  la  construction  de  salles 
des  bains  dans  chacune  d’elles. 

Le  tout-k-l’égout  fonctionne  à  Buénos-Ayres  pour  environ 
450,000  habitants,  qui  forment  le  noyau  le  plus  peuplé  de  la  ville. 
Les  330,000  restants,  répandus  dans  les  quartiers  excentriques  ou 
communes  suburbaines,  font  usage  de  l’eau  de  la  pi-emière  et 
seconde  nappe  souterraine,  celle-ci  demi-jaillissante,  extraite  par 
des  moulins  à  vent. 

L’approvisionnement  d’eau  potable  par  canalisation  se  fait  par  le 
Rio-de-la-Plata.  L’eau  est  filtrée  suivant  le  système  anglais.  La 
composition  de  cette  eau,  d’après  les  analyses  chimiques,  prouve 
qu’elle  est  aussi  bonne  que  la  meilleure  eau  de  source. 

Le  drainage,  établi  même  avant  le  tout-à-l'égout,  a  contribué  à 
éviter  les  inondations  par  le  fait  des  pluies  toi-rentielles  dans 
quelques  quartiei's  de  la  ville  et  assaini  considérablement  le  sous- 
sol.  Quand  les  pluies  dépassent  certaines  limites,  au  lieu  de  par¬ 
courir  le  réseau  des  égouts,  elles  débouchent  au  Rlo-de-la-Plata  par 
une  canalisation  spéciale. 

Le  pavage  et  la  construction  des  édifices  ont  fait  de  grands  pro¬ 
grès  dans  ces  derniers  temps.  Les  logements  actuels  ofl’rent  des 
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conditions  hygiéniques  plus  favorables  et  surtout  sont  moins 
humides  qu’auparavant,  à  cause  de  l’emploi  de  meilleurs  maté¬ 
riaux  de  construction. 

En  1892,  j’ai  eu  l’honneur  de  réorganiser  l’assistance  publique  et 
l’administration  sanitaire.  Depuis  cette  date,  le  service  de  la  désin¬ 
fection  fonctionne  régulièrement  ainsi  que  la  déclaration  obliga¬ 
toire  et  l’isolement  des  maladies  contagieuses,  etc.  A  la  même 
époque,  j’ai  fait  inscrire  la  tuberculose  parmi  le  groupe  des  mala¬ 
dies  de  déclaration  obligatoire,  obligeant  aussi  l’isolement  des 
tuberculeux  dans  un  hôpital  spécial. 

Sur  1,411  décès  tuberculeux  produits  à  Buénos-Ayres  en  1897,  le 
sei-vice  de  désinfection  est  intervenu  seulement  dans  765  cas,  c’est-à- 
dire  environ  dans  la  moitié.  Mais  comme  une  partie  importante  de 
ces  décès  s’est  produite  dans  les  hôpitaux,  il  en  résulte  que  la 
désinfection  s’applique  à  peu  près  dans  les  deux  tiers  des  cas 
de  tuberculose,  ayant  eu  lieu  dans  les  maisons  particulières.  Heu¬ 
reusement  la  pratique  de  la  désinfection  rentre  de  plus  en  plus  dans 
les  mœurs,  ainsi  aujourd’hui  il  est  très  fréquent  d’observer  que 
les  familles  demandent  elles-mêmes  la  désinfection  des  logements, 
avant  d’emménager. 

L’alcoolisme  est  bien  loin  d’avoir  le  développement  qu’il  a  atteint 
en  Europe  et  même  chez  le  peuple  voisin,  le  Chili.  Probablement 
ce  résultat  dépend  surtout  des  conditions  de  vie  plus  larges  de  la 
classe  ouvrière  (logement,  nourriture,  facilité  de  devenir  proprié¬ 
taire,  etc.). 

Bien  que  la  République  argentine  se  trouve,  comme,  nous  venons 
de  le  voir,  dans  une  situation  très  favorable  sous  le  point  de  vue 
de  la  tuberculose,  on  vient  de  créer  dernièrement  une  ligue  poui- 
la  combattre,  à  l’exemple  de  celles  qui  existent  en  Europe.  Les 
Chambres  ont  voté  la  création  d’un  sanatorium  dans  là  province 
de  Côrdoba,  qui  par  sa  topographie  et  ses  conditions  climatériques, 
se  prête  adinii’ablement  pour  un  établissement  de  cette  nature. 

Ainsi  done,  nous  pouvons  en  conclure  que  la  tuberculose  dans 
la  République  Argentine,  surtout  dans  sa  capitale,  produit  une 
mortalité  bien  inférieure  à  celle  de  la  plupart  des  pays  d’Europe  et 
même  des  autres  de  l’Amérique  méridionale.  Les  causes  de  ce 
phénomène  sont,  à  ma  manière  de  voir,  les  suivantes  : 

-1“  Buénos-Ayres  possède  un  climat  doux  et  tempéré,  analogue  à 
celui  des  côtes  de  la.  Méditerranée  ; 
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2°  Sa  densité  de  population  est  bien  inférieure  à  celle  des  villes 
d’Europe  ; 

3“  La  tuberculose  est  presque  inconnue  dans  le  bétail  indigène 
(criollo)  et  existe  en  minime  proportion  chez  les  bovidés  de  races 
européennes  (0,3  p.  100  des  vaches  sont  tuberculeuses  et  les  bœufs 

0,2  p.  1001); 

4“  La  viande  constitue  la  seule  nourriture  du  pauvre  à  cause  de 
son  bon  marché.  L’Argentin  consomme  trois  ou  quatre  fois  plus  de 
viande  que  l’Européen  ; 

5°  Les  logements  en  général,  surtout  ceux  de  la  classe  ouvrière 
offrent  des  avantages  réels  au  sujet  de  leur  disposition,  ventilation, 
capacité  aératoire,  salles  de  bains,  etc.  Par  effet  du  climat,  le  chauf¬ 
fage  est  innécessaire  ; 

6“  L’alcoolisme  ne  fait  pas  autant  de  ravages  que  dans  les  autres 
pays  d’Europe  et  d’Amérique; 

7“  Le  croisement  des  différentes  races  dans  la  République 
argentine,  a  fait  naître  une  race  nouvelle  qui  a  acquis  une  grande 
vigueur,  favorisée  dans  son  développement,  par  les  conditions  ma¬ 
térielles  de  vie,  climat,  nourriture,  etc. 
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ET  d’hygiène  pkofessionnelle. 


Séance  du  27  décembre  1899 
Présidence  de  M.  le  D’’  Landouzy 


Présentations 

M.  LE  Président. —  J’ai  l’honneur  de  présenter,  au  nom  deM.  le  D'' Le¬ 
grand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  médecin  sanitaire  de  France 
à  Alexandrie,  un  très  important  rapport  sur  des  cas  de  peste  récemment 
observés  dans  celle  ville. 

M.  Emile  Trélat  fait  hommage  d’un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier 
sur  la  Salubrité. 

1.  La  tuberculose  bovine  dans  la  République  argentine,  par  M.  Sivori, 
vétérinaire  [Recueil  de  Médecine  vétérinaire,  15  octobre  1899). 

REV.  d’hyg.  xxn.  —  6 
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Renouvellement  du  Bureau  et  du  Conseil  d’administration 

Sont  élus  pour  l’année  1900  : 

Président  :  M.  le  D''  L\ver.an,  ancien  médecin  principal  de  l’ai¬ 
mée,  membre  de  l’Académie  de  médecine  et  correspondant  de  Tins 
titut  ; 

Vice-présidents  :  MM.  Bellouet,  architecte  de  l’administration  di 
l’Assistance  publique  de  Paris  ; 

Huet,  inspecteur  général  honoraire  des  ponts  et  chaussées  ; 

D'  Letulle,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecii 
des  hôpitaux  ; 

D''  E.  Richard,  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole  du  Val-de-Gnice  ; 

Secrétaires  généraux  honoraires  ;  JLM.  le  D'’  Lacassagne,  profes 
seul-  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine  ;  et  le  D''  Napias,  directeur  gé¬ 
néral  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  ; 

Secrétaire  général  :  M.  le  D'  A.-J.  Martin,  inspecteur  général  de 
l’assainissement  et  de  la  salubrité  de  l’habitation  de  la  ville  de  Paris  ; 

Secrétaires  généraux  adjoints  :  MM.  Launay;  ingénieur  en  chet 
des  ponts  et  chaussées,  et  le  D‘’ Louis  Martin,  chef  de  laboratoire  à 
l’Institut  Pasteur  ; 

Trésorier  :  M.  Gal.ante  ; 

Archiviste  bibliothécaire  M.  te  D'  Faivre  ; 

Secrétaires  ;  MM.  le  D'  Darius,  le  D'  Desohamps,  Garnier,  ingé¬ 
nieur  civil,  le  D'  Martha. 


Membres  du  Conseil  ; 

MM.  Trélat  (Emile),  D'  Brouardel,  D'' Proust,  D’’  Gariel  ü'-L 
Colin,  D' Giunciier,  D^Th.  Roussel,  Chauveau,  Cornil,  Levas¬ 
seur,  D''  Pinard,  Cheysson,  Duclaux,  D''Lucas-Ghampionnière,  F.  Buis¬ 
son,.  D--  L.ANDOUZY,  anciens  présidents  ; 

M.  Bartaumieux,  architecte  ;  D"  Berlioz  ;  Bonna,  ingénieur  ci vii  ; 
D^  Budln;  d-- CHANTE.MESSE ;  Des.mazures,  négociant;  D-- Dreykus- 
Brissac  ;  D'  Dron,  député  ;  D'^  Drouineau  ;  ü-’  Lepage  ;  D'  Lereboui. 

Marevery;  Moyaux,  architecte 
D  Netter,  Philbert  ;  E.  Rich.ahd  ;  Saint- Yves  Ménard 
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U*-  Henry  ïiiieiiuy  ;  Thiiii.mhii,  sénateur  ;  IJ"  Valmn  ;  IJ"  VuiiciiÉiiE  ; 
D"  WAU.iCii  ;  Yvon,  pliarmacien. 


M.  Gai.vnïk,  trésorier,  présente  l’exposé  de  la  situation  financière 
(le  la  Société  en  1899,  d’aword  ave,;M.  Hudclo,  chargé  de  rexanien 
des  comptes. 


M.  le  D"  l’iioMPT  fait  une  comnuinication  sur  l'htigiène  de  l’en¬ 
fance  (Sera  ultérieurenient  publiée  ainsi  ((ue  la  discussion  (pii  l’a 
.suivie). 

M.  le  ü"  Mosny  communique  la  suite  de  son  mémoii'c  sur  la  salu¬ 
brité  des  élablissemenls  ostréicoles  (V.  page  12). 


M.  le  D"  Dkouiveau  fait  une  communication  sur  l'Année  démo¬ 
graphique  1898{y.  page  1). 


La  Société  se  réunira  le  mercredi  24  janvier  1900,  à  neuf  heures  et 
demie  très  précises  du  soir,  à  l’iiôtel  des  Sociétés  savantes. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1“  Installation  du  Bureau  pour  1900  ;  discours  de  MM.  Landouzv  et 
Laveran  ; 

2®  M.  Vi.NCEv.  —  Les  modes  de  destruction  des  ordures  ménagères  au 
point  de  vue  de  la  salubrité  ; 

3°  M.  LE  D"  Mosnv. —  Salubrité  des  établissements  ostréicoles  {SuUq 
et  fin). 

4®  M.  Danysz.  —  Destruction  microbienne  des  rats. 
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La  Salubrité,  par  M.  Emile  Trétat.  —  Paris-Flammarion  1899, 
in-12®  de  352  pages. 

Dans  ce  volume  qui  fait  partie  de  n  La  vie  nationale  »,  bibliothèque 
de  la  politique  et  de  la  science  sociale,  publiée  sous  la  direction  de 
MM.  Charles  Benoist  et  André  Liesse,  notre  e.\cellent  ami  M.  Émile  Trétat 
explique  le  titre  de  ce  livre  et  comment  il  l’a  conçu.  L’hygiène  est,  selon 
lui,  la  science  des  conditions  dans  lesquelles  le  corps  conserve  sa  santé 
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Ces  conciliions  sont  cle  deux  ordres  :  celles  nui  dépeiident  du  régime  nu- 
([uel  le  corps  est  soumis  ;  celles  qui  dépendent  du  milieu  dans  lequel  il 
fonctionne.  Ce  qui  concerne  l’individu  est  siirlout  l’aliaire  du  médecin;  ce 
qui  concerne  le  milieu  est  pour  une  grande  part  l’affaire  de  l’arcliilecle  qui, 
avec  l’ingénieur,  l’induslriel,  etc.,  construit  el  transforme  ce  milieu.  Tant 
il  est  vrai,  comme  disait  Paul  Hert,  que  l’hygiène  est  le  carrefour  de  toutes 
les  sciences!  Pour  M.  Trélat,  «  la  salubrité  est  la  parlie  de  riiygiône  qui 
définit,  ordonne  et  prépare  les  milieux  favorables  à  la  santé  ■>. 

C’est  celle  parlie  de  l’hygiène,  dédaignée  trop  longlenips  par  les  archi¬ 
tectes,  que  M.;Trélat  enseigne  depuis  trente  ans  à  son  Ecole  spéciale  d’archi- 
tectm'e;  c’est  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  confusion  avec  l'hygiène  générale, 
j’allais  dire  banale,  (ju’il  a  créé  ce  joli  titre  de  saliibriste',  qu’il  décerne  à 
ceux  de  ses  èïèves,  devenus  architectes,  (pii,  à  la  suite  d’un  concours,  ont 
montré  qu’ils  étaient  experts  en  matière  sanitaire  ;  il  leur  délivre  un 
diplôme  d’ Architecle  saluhriste,  qui  les  désigne  de  préférence  au  choix 
des  propriétaires  ou  des  administrations  qui  tiennent  à  avoir  des  habitations 
parfaitement  salubres. 

Les  grands  facteurs  de  la  salubrité  sont  l’air,  la  lumière,  la  chaleur,  le 
sol  et  l’eau;  il  les  étudie  en  eu.x-mômes  el  en  tant  que  milieux  naturels 
dans  la  vie  dispersée,  puis  surtout  comme  milieux  artificiels  dans  la  vi,> 
agglomérée,  dans  les  habitations  collectives  el  dans  les  villes.  En  résumé 
la  salubrité  de  la  maison  et  la  salubrité  des  villes  remplissent  la  plus  grandi) 
partie  du  livre.  On  retrouve  là  ce  style  imagé,  expressif,  ingénieux,  parfois 
a  surprises  et  vraiment  original  qui  est  propre  à  M.  Trélat,  et  qui  donne 
tant  de  cbarme  à  sa  coiD'ersalion  et  à  son  «  écriture  »,  comme  on  dit  au¬ 
jourd’hui. 


Il  fait  ainsi  passer  sous  nos  yeux  tant  de  questions  qu’il  a  faites  siennes 
en  quelque  sorte,  et  sur  lesquelles  il  a  émis  depuis  plus  de  trente  ans  îles 
opinions  personnelles,  devenues  classiques,  dans  son  cours  de  construc¬ 
tions  civiles  au  Conservatoire  des  Arts  et  Métiers,  dans  des  mémoires  et 
des  discussions  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène profes<ior- 
nelle  dont  il  a  été  l’ündes  fondateurs  et  Tun  des  présidents  :  Torientaüon 
1  eclairement  et  l’ensoleillement  des  rues,  des  maisons,  des  écoles,  la  per¬ 
méabilité  et  la  capacité  désinfectante  des  murs  de  nos  liabitalions  ;  la  su¬ 
périorité  du  chauffage  lumineux  ou  par  rayonnement  sur  le  cliaiiffa"e 
obscur  ou  par  convexioii,  de  réchauffement  des  parois  fixes  sur  l’écliaid- 
lemenl  direct  de  1  air  en  circulation;  le  mécanisme  des  champs  d’épiira- 
iion  et  les  eaux  dégoût;  le  mode  de  construction  des  hôpitaux  et  des 
casernes,  etc. 


**''*■«:  apprend  beaii- 
-n  oubliées;  il  les  rapproche 

smlout  il  les  présente  sous  un  jour  inattendu;  comme  l’expression  de  lois 
aeneiales  et  s^thetiques,  ce  qui  donne  tout  de  suite  de  l’ampleur  aux 
^fâlions  les  plus  sira^es.  11  instruit  et  il  fait  réfléchir.  Il  intéresseia,  j’en 
-lestinée  labiblio- 

Soî^L  *’  “  •"‘Pressera  et  instruira  les  médecins, 

asm  tout  les  architectes  qui  en  ces  dernières  années,  grâce  à  la  vulgari- 
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salion  des  idées  professées  par  M.  Trélat,  ont  introduit  tant  de  confort, 
de  gaieté  et  de  salubrilé  dans  les  maisons  nouvelles  (pdils  construisent  à 
Paris.  E.  Valli.v. 


Traité  d’analyse  chimique,  micrographique  et  microbiologique  des 
EAUX  POTABLES,  par  A.-J.  ZuNE  ;  ,2«  édition,  revue  et  augmentée  par 
M.  E.  Bonjean.  Paris.  — J.  Rousset,  1900  ;  un  vol.  gd.  in-S",  de  380  pages. 

L’analyse  des  eaux  potables  a  présenté  de  tout  temps  une  grande  impor¬ 
tance,  et  cette  importance  s’est  accrue  pendant  ces  dernières  années  d’une 
façon  considérable  depuis  qu’il  a  été  démontré  que  certaines  épidémies,  et 
non  des  moins  redoutables,  pouvaient  être  engendrées  par  l’usage  d’eaux 
contaminées.  M.  Zune,  rédacteur  en  chef  d\i  Moniteur  des  praLiciens,  avait 
déjà  publié  un  petit  opuscule  sur  l'analyse  cliimique  des  eaux  potables.  A 
la  suite  de  nouvelles  recherches,  il  a  réuni  les  matériaux  d’un  nouvel  ou¬ 
vrage  beaucoup  plus  complet,  qui  traite  non  seulement  de  l’analyse  chi¬ 
mique  des  eaux  potables,  mais  encore  de  leur  analyse  micrograpliique  et 
microbiologique. 

Ce  traité,  dont  la  deuxième  édition  vient  de  paraître,  est  divisé  en  quatre 
parties  qui  sont  autant  de  petits  traités  techniques;  il  débute  par  des  con¬ 
sidérations  générales  sur  les  qualités  que  doit  présenter  une  eau  potable 
et  sur  la  valeur,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  de  l’analyse  chimique  ou 
minérale,  de  l’analyse  micrographique  et  de  l’analyse  microbiologique  La 
première  partie,  consacrée  à  l’analyse  chimique  des  eaux,  aux  caractères 
organoleptiques  et  physiques  des  eaux  potables,  à  la  recherche  et  au  dosage 
des  éléments  anormaux  et  normaux,  ne  renferme  rien  de  particulier  et  qui 
ne  soit  depuis  longtemps  déjà  cl^sique.  L’auteur,  et  avec  raison,  accorde 
peu  de  valeur  aux  essais  hydrotiraétriques,  mais  il  insiste  avec  non  moins 
de  raison  sur  la  recherche  et  la  détermination  de  la  matière  organique.  On 
pourrait  désirer  qu’il  eût  accordé  de  plus  grands  développements  au  dosage 
de  l’oxygène  dissous,  lequel  fournit  un  critérium  si  précieux. 

Dans  la  deuxième  partie  qui  traite  de  l’analyse  micrographique  des  eaux 
potables,  M.  Zune  s’est  attaclié  à  la  détermination  de  tous  les  éléments  en 
suspension,  qu’ils  soient  amorphes  ou  cristallins,  figurés  ou  non,  vivants 
ou  morts,  entiers  ou  fragmentés,  d’origine  minérale,  végétale  ou  animale, 
infiniment  petits  ou  visibles  à  l’œil  nu.  Il  nous  décrit  avec  détail  ces  élé¬ 
ments,  en  nombre  considérable,  réunissant  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  la 
faune  et  la  flore  des  eaux  :  3C0  espèces  environ  se  trouvent  figurées  dans 
ce  chapitre.  Peut-être  Irouvera-t-on  cette  partie  moins  intéressante  qu’elle 
paraît  l’étre  pour  l’auteur.  S’il  est  bon,  en  effet,  de  faire  un  examen  micro¬ 
graphique  sérieux  des  différents  corps  étrangers  que  l’on  peut  rencontrer 
dans  les  eaux,  il  convient  de  faire  remarquer  que  ces  différents  corps  ont, 
pour  la  plupart,  une  origine  accidentelle  à  laquelle  il  est  généralement 
facile  de  remédier  par  une  filtration  même  gi’ossière. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  les  recherches  analytiques  démo"t'’ent 
dans  l’eau  les  preuves  bactériologiques  d’une  contamination  La  trt) 
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partie  de  l’ouvrage  de  M.  Zuue  est  consacrée  à  cette  partie  de  l’analyse  di 
beaucoup  la  plus  délicate  et  aussi  la  plus  importante.  Elle  comprend  It 
description  sommaire  des  appareils  et  des  réactifs  employés  spécialemen 
à  ces  reclierclies;  elle  traite  des  précautions  à  prendre  pour  le  prélève- 
menl,  le  transport  et  la  conservation  des  échantillons  et  donne  les  détail; 
analyticjues  sm-  le  dosage  et  l’examen  des  colonies.  Des  chapitres  spéciau.^ 
sont  consacrés  à  la  description  succincte  des  principaux  microbes  des  eaui 
douces  et  à  la  recherche  ainsi  qu’à  la  caractérisation  des  bacilles  de  la 
lièvre  typhoïde  et  du  choléra.  Cette  partie  du  traité  esl  sans  contredit  la 
plus  intéressante;  elle  résume  les  travaux  si  remarquables  de  MM.  Coriiil 
et  Babès,  Miquel,  Roux,  Chantemesse,  etc.  ;  de  nombreuses  ligures  dans 
le  texte  rendent  les  résultats  de  l’analyse  faciles  à  saisir. 

La  quatrième  et  dernière  partie  a  reçu  aussi  un  grand  développement. 
Elle  est  consacrée  au  rôle  que  joue  l’eau  potable  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  :  les  caractères  et  la  composition  des  eaux  au  point  de  vue  physio¬ 
logique  ;  l’origine,  la  nature  et  la  contamination  des  eaux  polables'avec 
les  divers  modes  de  purification;  la  discussion  et  l’interprétation  des  résul¬ 
tats  de  l’analyse,  principalement  au  point  de  vue  de  la  matière  organique  ; 
entin  la  valeur  comparée  de  l’analyse  chimique  et  de  l’analyse  bactériolo- 
que  s’y  trouvent  successivement  traités  et  largement  développés.  L’auteur 
terniine  cette  étude  par  cette  conclusion  :  «  La  valeur  hygiénique  des  eaux 
destinées  à  l'alimentation,  lem’s  qualités  ou  leurs  défauts  ne  peuvent  être 
reconnus  et  sérieusement  établis  que  par  un  ensemble  de  recherches  d’ordre 
chimique,  micrographique  et  microbiologique  et  par  la  connaissance  de 
tous  les  caractères  extérieurs  :  nature  du  sol,  dispositions  des  réservoirs, 
perturbations  atmosphériques,  causes  possibles  ou  probables  de  pollu¬ 
tion,  etc.  i>  Cette  conclusion  nous  parait  sage  de  tous  points,  et  répond 
aux  questions  que  l’auteur  avait  posées  dans  son  introduction.  Une  classi- 
tlcation  des  eaux  potables  au  point  de  vue  hygiénique,  d’après  les  résul¬ 
tats  de  l’analyse  chimique,  termine  cette  partie  intéressante  de  l’ouvrage. 

ST.  Zune,  enlevé  par  une  mort  prématurée,  n’apaspu  terminer  la  deuxième 
édition  de  son  traité  d’analyse  des  eaux.  C’est  M.  E.  Boujean  (jui  s’est 
chargé  de  ce  soiu.  Nul  n’était  mieux  désigné  que  le  chef  du  laboratoire  du 
Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  pour  accomplir  cette  tache.  On 
doit  lui  en  être  d’autant  plus  reconnaissant  que  l’ouvrage  s’est  enrichi 
d  une  introduction  qui  constitue  un  exposé  clair  et  pratique  des  méthodes 
d  analyse  adoptées  par  le  Comité  consultatif  pour  l’examen  des  eaux  tles- 
Unees  à  1  alimentation.  Cet  exposé  complète  l’ouvrage  de  M.  Zone  et  lui 
donne  une  valeur  plus  grande.  Il  démontre  clairement  que  si  Guyton  de 
Morveaux  et  Bergmaun  ont  pu  dire  déjà  avec  raison  (jue  «  les  analyses 
des  eaux  sont  très  nécessaires  »  et  que  «  l’analyse  exacte  des  eaux  est  un 
des  problèmes  les  plus  difficiles  de  la  chimie  »,  cette  assertion  est  encore 
plus  vraie  aujourd’hui,  depuis  les  découvertes  récentes  de  la  bactériologie. 

Le  Traité  d’analyse  des  eaux  potables  de  M.  Zune  est,  on  le  voit,  un 
ouvrage  d  actualité;  c’est  de  plus  un  ouvrage  conçu  dans  un  sens  très  pra¬ 
tique.  11  est  mis  au  courant  des  méthodes  analytiques  les  plus  récentes. 
Il  ser»donc  consulté  avec  fruit  par  les  praticiens  et  leur  permettra  de  se 
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livrer,  sans  des  difficuUés  trop  grandes  et  avec  un  matériel  peu  coûteux, 
aux  diverses  opérations  chimiques,  microscopiques  et  bactériologiques  que 
nécessite  l'analyse  des  eaux  potables.  De  nombreuses  figures  contribuent 
à  rendre  le  texte  très  intelligible  ;  il  n’y  en  a  pas  moins  de  414  dans  le 
corps  de  l’ouvrage,  en  dehors  de  deux  planches  coloriées  qui  représen¬ 
tent  les  principaux  organismes  que  l’on  peut  rencontrer  dans  les  eaux. 

H.  M. 
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Expériences  comparatives  de  désinfection  par  l’aldéhyde  formique,  etc. , 
par  MM.  les  D™  Du  Bois  Saint-Sevuin  et  Pélissier  {Archives  de  méde¬ 
cine  navale,  novembre  1899,  p.  321). 

Sur  l’ordre  du  ministre  de  la  Marine,  des  expériences  ont  été  faites  au 
laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  maritime  de  Lorient  par  nos  deux 
confrères,  sur  la  valeur  des  procédés  de  désinfection  de  MM.  Trillat,  Se¬ 
dan,  Duquesne  et  Pégat  (dissociateur  Guasco)  par  les  vapeurs  ou  les  solu¬ 
tions  d’aldéhyde  formique,  par  comparaison  avec  les  effets  de  l’acide  sul¬ 
fureux  et  de  la  vapeur  sous  pression. 

Le  mémoire  très  étendu  contient  l’exposé  et  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences.  Ces  derniers  sont  identiques  à  ceux  qui  ont  été  obtenus  tant  de 
fois,  dans  tous  les  pays,  par  des  observateiu’s  différents  :  «  Aucun  des 
procédés  que  nous  venons  d’étudier  n’assure  à  lui  seul  la  désinfection  en 
masse  des  salles  d’hôpital  ou  des  bâtiments...  L’aldéhyde  formique,  douée 
d’un  pouvoir  bactéricide  énergique,  est  dépourvue  de  tout  pouvoir  péné¬ 
trant  dans  les  liquides  et  à  travers  les  corps  poreux  ou  pulvérulents.  Ce¬ 
pendant,  son  affinité  chimique  pour  les  substances  albuminoïdes,  et 
l’action  stérilisante  constatée  sur  les  crachats  tuberculeux  donnent  un  in¬ 
térêt  tout  particulier  à  l’emploi  de  cet  agent  (le  texte  dit  appareil)  dans 
le  but  de  stériliser  des  locaux  habités  par  des  tuberculeux,  et  justifieraient 
des  éludes  ultérieures  dans  ce  sens.  Dans  aucun  cas,  l’emploi  de  l’un 
quelconque  de  ces  procédés  ne  poui’ra  dispenser  d’avoir  recours  à  une 
autre  méthode  pour  obtenir  la  désinfection  des  objets  de  literie,  matelas, 
vêlements.  » 

Les  auteurs  se  rangent,  en  outre,  complètement  à  l’opinion  formulée 
par  M.  le  D'’  A.-J.  Martin  dans  la  Revue  d’hygiène  de  septembre  1898, 
p.  822,  en  ce  qui  concerne  la  désinfection  des  locaux. 

Il  y  a  cependant  deux  points  intéressants  à  signaler  dans  ce  mémoire. 
Les  auteurs  ont  utilisé  la  propriété  qu’a  la  formaldéhyde  de  transformer 
la  fuchsine  en  matière  colorante  bleue  ;  ils  préparent  des  blocs  de  géla¬ 
tine  colorés  en  rose  par  la  fuchsine  et  les  placent  au  centre  de  matelas, 
sous  un  ou  deux  plis  de  couverture,  ou  simplement  sous  une  en¬ 
veloppe  de  toile  ou  de  papier.  A  la  fin  d’une  opération  de  désihfection 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


par  le  formol,  on  voit  si  les  vapem's  d’aldéhyde  formique  ont  bleui  la 
surface  ou  les  profondeurs  du  bloc  de  gélatine.  C’est  un  témoin  qui  a 
servi  surtout  à  montrer  l’insufrisance  de  cet  agent  désinfectant. 

HM.  Guasco,  Duquesne  et  Pégat  ont  imaginé  un  appareil  ingénieux 
pour  obtenir  la  désinfection  en  profondeur  des  objets  poreux.  Ils  placent 
ces  objets  dans  un  grand  sac  en  caoutchouc,  comparable  à  l’enveloppe 
d’un  matelas  hydraulique  ;  la  fermeture  hermétique  est  obtenue  par  le 
serrement  entre  deux  tringles  métalliques.  On  fait  le  vide  dans  le  sac  à 
l’aide  d’une  pompe  aspirante,  et  l’on  obtient  de  la  sorte  par  affaissement 
un  bloc  de  forme  inégale  extrêmement  dur.  Au  moyen  d’une  pompe  fou¬ 
lante,  on  injecte  alors  dans  le  sac  et  dans  l’intimité  des  objets  qu’il  con¬ 
tient  un  liquide  désinfectant  (solution  d’acide  phénique,  ou  bien  solution 
spéciale  à  3  p.  100  à  base  d’aldéhyde  formique  ou  de  trioxyméthylène 
^ssous),  qu’on  laisse  pendant  vingt-quatre  heures  en  contact  avec  le 
tissu,  à  l’abri  de  l’air.  On  recommence  alors  à  faire  le  vide,  on  essore 
et  Ton  expulse  de  la  sorte  les  dernières  traces  de  liquide.  L’e.vposi- 
tlon  des  objets  à  l’air  libre,  au  soleil  ou  dans  l’air  chaud,  enlève  assez 
rapidement  toute  trace  d’humidité.  Le  procédé  est  ingénieux,  il  désinfecte 
bien,  mais  il  n’est  applicable  utilement  qu’à  des  objets  de  petit  volume, 
des  vêtements  par  exemple,  qui  sortent  de  là  fortement  fripés;  en  outre, 
l’appareil  est  assez  dispendieux  et  compliqué.  C’est  donc  une  ressource 
restreinte.  E.  Vallin. 


The  disinfectîon  of  books  and  other  articles  injuried  by  steam  (La 
désinfection  des  liwes  et  autres  objets  détériorés  par  la  vapeur),  par 
W.-M.  SvMONs  {The  Brit.  med.  journ.,  i  septembre  1899,  p.  588). 

Il  ny  a  qu’une  faible  classe  de  vêtements  qui  peuvent  être  soumis 
a  l  action  de  la  vapeur  humide  sans  être  détériorés,  et  pratiquement  la 
désinfection  par  la  vapeur  est  limitée  à  la  literie,  aux  couvertures  en 
coton  et  aux  vêtements  de  lin.  Les  tissus  de  flanelle  et  de  laine  sont 
décolorés  et  rétrécissent,  les  objets  en  cuir  sont  absolument  inutilisables 
apres  désinfection  par  la  vapeur.  La  machine  à  désinfection  Lyons- 
Washington  a  l’avantage  de  permettre  d'emplover  de  la  vapeur  sèche  ou 
humide,  ce  qui  évite  de  détériorer  les  tissus  les  plus  délicats.  Mais  actuel¬ 
lement  si  1  on  veut  désinfecter  une  chambre,  un  grand  nombre  d’opéra- 
tions  sont  nécessaires;  les  gros  objets,  les  lits,’  les  matelas,  etc.,  peuvent 
être  desinfectés  par  la  vapeur  humide  ;  les  vêtements  ou  couvertures 
de  lame  par  la  vapeur  sèche;  les  fourrures,  le  cuir,  les  livres  par  l’air 
c  aud,  enfin  les  meubles  seront  épongés,  soumis  au  spray  et  les  parois 
de  la  chambre  après  avoir  subi  le  môme  traitement  seront  grattées  et 
recouvertes  de  nouveau  papier.  Mais  même  avec  ces  précautions,  la 
desinfection  est  encore  douteuse.  Il  était  plus  facile  autrefois  de  brûler 
fLa  ‘î®  de  verser  un  peu  de  chlore,  mais  cette  «  ancienne 

larce  »  n  a  rien  a  voir  avec  une  désinfection  sérieuse, 
mprlnfl"!  de  promesses,  mais  si  cet  agent  fait 

sunerfir  ^lio  f Pratique  il  paraît  avoir  une  action  trop 
superhcielle  et  très  variable. 
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Aussi  l’auleur  a-l-il  pensé  à  combiner  la  désinfection  par  la  vapeur  à 
celle  par  la  formaline.  11  place  les  objets  à  désinfecter  dans  les  chambres 
à  vapeur  du  désinfecleur  à  vapeur  de  Lyons-Washington,  puis  après 
avoir  fait  agir  la  cbaleur  sèche  et  fait  le  premier  vide  partiel  dans 
le  cylindre  il  y  introduit  de  la  formaline,  environ  deu.v  onces  pour 
un  désinfecteur  moyen.  Di.\  minutes  après  que  la  formaline  est  ré¬ 
pandue,  on  laisse  arriver  l’air  qui  se  sature  et  on  la  laisse  agir  un 
quart  d’heure  sur  les  objets,  puis  on  recommence  encore  une  fois  l’opé¬ 
ration  et  si  l’on  veut  faire  disparaître  l’odeur  de  la  formaline,  après  avoir 
aéré,  il  suffit  de  répandre  une  once  d’ammoniaque  pour  que  toute  odeur 
disparaisse. 

Les  laines,  les  fourrures,  le  cuir  peuvent  être  traités  de  cette  façon.  Un 
peut  montrer  la  rapide  pénétration  de  la  formaline  dans  ces  conditions 
au  moyen  d’une  expérience  de  laboratoire  qui  consiste  à  bourrer  un  tube 
fermé  à  l’une  de  ses  extrémités  avec  les  substances  les  plus  diverses. 
Toutefois,  l’auteur  lui-méme  reconnait  que  des  feuilles  de  papier  impré¬ 
gnées  de  culture  de  bacilles  typhiques  et  mises  dans  les  pages  d’un  liwe 
ne  sont  pas  toujours  stérilisées.  Le  procédé  ne  vaut  donc  pas  la  désinfec¬ 
tion  par  la  vapeur,  mais  il  est  un  progrès  réel  sur  la  désinlection  par 
l’air  chaud. 

Le  pouvoir  germicide  de  la  formaldéhyde  est  pourtant  incontestable  et 
l’auteur  croit  que  pas  un  organisme  ne  saurait  résister  au  contact  pen¬ 
dant  une  heure  d’une  solution  à  1  p.  100.  PeuUétre  la  formaldéhyde 
s’échappe-t-elle  par  les  crevasses  de  la  chambre  ou  se  tranforme  en 
paraformaldéhyde.  Aussi  le  problème  paraît  être  le  suivant  :  Mettre  en 
contact  pendant  un  temps  suffisant  la  formaldéhyde  avec  le  microor¬ 
ganisme.  L’auteur  croit  pouvoir  réaliser  ce  desideratum  en  combinant  le 
désinfecteur  à  vapem*  de  Lyons-Washington  avec  l’appareil  Alliott  et 
Patou  destiné  à  faire  le  vide  et  il  procède  ainsi  :  Les  objets  sont  placés 
non  serrés  dans  la  chambre  et  les  portes  fermées  ;  on  conduit  alors  l’opé¬ 
ration  comme  si  l’on  voulait  désinfecter  par  l’air  chaud,  mais  après  que 
le  premier  vide  partiel  est  produit,  on  introduit  une  petite  quantité 
de  formaline  dans  le  cylindre  ;  quand  celle-ci  est  évaporée,  on  fait  péné¬ 
trer  l’air  et  on  laisse  pendant  un  quart  d’heure  pour  que  la  partie  super¬ 
ficielle  des  objets  à  désinfecter  soit  saturée  de  formaline;  on  fait  alors 
de  nouveau  le  vide  et  on  introduit  encore  une  petite  quantité  de  formaline 
et  on  laisse  une  heure  en  contact;  la  désinfection  est  terminée  et  il  reste 
à  aérer  Pétuve  qu’on  achèvera  de  désodoriser  avec  de  l’ammoniaque. 

L’opération  dure  environ  deux  heures  et  revient  à  60  centimes.  Deux 
onces  de  formaline  produisent  environ  un  pied  cube  de  formaldéhyde  et 
deux  pieds  cubes  de  vapeur  d’eau.  Slater  et  Rideal  croient  qu’une  once 
de  formaline  suffît  pour  désinfecter  une  chambre  de  1,000  pieds  cubes  si 
on  fait  évaporer  cette  solution  sur  une  lampe  à  esprit  de  vin. 

Mais  même  en  prenant  toutes  ces  précautions,  les  organismes  patho¬ 
gènes  n’ont  pas  toujours  été  stérilisés. 

La  formaline  détériore  les  appareils  métalliques,  mais  il  suffit  de  les 
laver  immédiatement  avec  de  l’ammoniaque  pour  éviter  tout  dommage. 

Cathin. 
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L’alcool  et  le  régime  des  aliénés,  par  le  D''  J.  Toy  {Tribune  médicale, 
27  décembre  1899,  p.  1027). 

L’on  sait  le  rôle  que  les  accès  alcooliques  jouent  dans  l’étiologrie  de 
l’aliénation,  et  combien  les  aliénés  sont  fâcheusement  influencés  par 
l’usage  des  spiritueux.  Ce  n’est  donc  pas  sans  surprise  et  sans  indigna¬ 
tion  que  nous  lisons  les  détails  que  le  D”  Toy  nous  donne  sur  le  régime 
des  aliénés  à  l’asile  public  de  Mayenne  et  aussi  sur  celui  d’Alençon. 
Déjà,  en  1897,  le  D'  Dericq  {Une  campagne  antialcoolique  dans  un 
asile  d’aliénés)  nous  a  conté  les  eftbrts  qu’il  avait  dû  faire  pour  faire 
cesser  à  l’asile  public  d’aliénés  d’Alençon  des  errements  scandaleux.  Dans 
cet  asile,  on  encourageait  et  l’on  récompensait  avec  de  l’eau-de-vie  les 
malades  employés  dans  les  jardins  et  à  des  travaux  intérieurs.  On  portait 
sur  les  cahiers  de  visite  ou  bien  on  leur  délivrait  irrégulièrement  des 
suppléments  exagérés  d’eau-de-vie,  de  vin,  de  cidre,  sans  compter  les 
fioles  de  Calvados  dont  on  tolérait  l’introduction  et  le  commerce.  Les 
surveillants  et  employés  se  livraient  aux  mômes  excès;  de  là  des  dis¬ 
putes,  des  violences,  des  menaces,  des  voies  de  fait  dont  les  religieuses 
étaient  parfois  les  victimes  ;  pour  calmer  le  mécontentement  et  les  récla¬ 
mations  de  tous  ces  agités,  les  sœurs  accordaient  des  suppléments  de 
><  toniques!  »  M.  Dericq  a  dû  lutter  pendant  trois  ans  pour  faire  cesser 
une  agitation,  une  anarchie  et  une  intempérance  dont,  parait-il,  on  ne 
soupçonnait  pas  l’origine. 

Les  mômes  faits  ont  été  observés  à  l’asile  d’aliénés  de  Mayenne,  mais 
à  un  degré  encore  plus  violent.  Quelques  chififres  en  donneront  la  preuve. 
Dans  cet  établissement,  les  aliénés  de  toutes  catégories  reçoivent  à  leurs 
repas  de  l’eau-de-vie  mélangée  de  café,  et  en  vertu  d’une  pratique  tradi¬ 
tionnelle,  ils  sont  autorisés  à  acheter  avec  leur  pécule  du  café  eau-de- 
visé  {sic)  à  la  cuisine  de  l’établissement.  A  cette  fin,  le  cahier  des  charges 
des  adjudications  comprend  la  fourniture  de  fûu  d’eau-de-vie  de  3  à 
600  litres.  Chaque  année  la  quantité  d’eau-de-vie  ainsi  livrée  à  un  asile 
dont  la  population  nourrie  est  en  moyenne  de  700  personnes,  cette  quan¬ 
tité  annuelle  d’eau-de-vie  est  de  .3,600  litres  environ,  sans  compter  8,000 
à  9,000  litres  de  vin  et  120,000  à  130,000  litres  de  cidre.  A  cette  consom¬ 
mation  officielle  il  faut  ajouter  les  flacons  de  «  Calvados  »,  Introduits  eji 
cachette  par  les  permissionnaires  et  les  parents,  ou  absorbés  au  dehors 
les  jours  de  congé  et  de  promenade.  Le  D’’  Toy  évalue  à  5,000  litres  la 
quantité  réelle  d’eau-de-vie  consommée  annuellement  dans  l’asile,  soit 
7  litres  par  malade  et  par  an,  sans  compter  le  vin  et  le  cidre  ;  mais 
les  uns  n’en  boivent  pas  du  tout,  les  autres  en  boivent  beaucoup  plus.  Un 
graphique  montre  que  la  courbe  de  l’eau-de-vie  distribuée  officiellement 
est  régulièrement  ascendante  depuis  dix  ans  pour  une  population  qui  est 
plutôt  décroissante  :  2,500  litres  en  1888;  2,900  en  1889-1891  •  3  200  en 
1.892;  3,500  en  1894;  3,900  en  1897.  Sur  les  3,857  litres  distribués  en 
7,  il  ny  a  pas  eu  50  litres  employés  à  la  pharmacie  pour  la  prépa¬ 
ration  de  médicaments;  le  reste  a  été  distribué  en  nature  ou  sous  forme 
de  café  eau-de-visé!.  Quel  horrible  mot! 

En  ce  temps  où  l’on  crée  partout,  à  l’usage  des  aliénés  buveurs,  des 
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liôpilaux  où  malades,  infirmiers,  personnel  et  directeur  s’astreignent  à  la 
suppression  absolue  de  toute  boisson  fermentée,  môme  de  vin,  de  cidre 
ou  de  bière,  il  est  incroyable  que  des  abus  aussi  scandaleux  aient  pu  se 
produire,  fût-ce  en  vertu  «  d’une  pratique  traditionnelle».  Cela  donne  la 
mesure  des  opinions  liygiéni([ues  des  membres  du  conseil  d’admimslralion 
et  des  médecins  eu.x-mèmes  qui  se  sont  succédé  dans  l’établissement. 
Hélas!  que  de  gens,  parmi  les  plus  intelligents,  dans  toutes  les  familles, 
croient  encore  que  les  vins  généreux,  c’est-à-dire  très  alcoolisés,  sont  les 
toniques  par  excellence  pour  les  enfants  débiles,  les  malades  de  toute 
catégorie,  les  convalescents  et  les  cachectiques!  Les  médecins  n’ont-ils  pas 
à  s’accuser  eu.x-mômes  d’avoir  souvent,  par  leur  thérapeutique,  favorisé 
l’alcoolisme,  en  prescrivant  trop  fiicilement  pour  les  maladies  acciden¬ 
telles  des  doses  élevées  d’alcool  dont  on  a  conservé  l’habitude? 

E.  Vallin. 

Pasteur  fiUralion  at  Darjeeling  (Filtration  de  l’eau  par  les  filtres  Pas¬ 
teur  à  Darjeeling),  par  J.  Nield  Cook  {Public  health,  juin  1899,  p.  019). 

M.  J.  Nield  Cook,  médecin  de  la  santé  à  Calcutta,  rend  compte  du 
mode  de  filtration  de  l’eau  du  service  public  à  Darjeeling,  cliarmante 
petite  ville  d’où  l’on  a  une  très  belle  vue  sur  l’Himalaya.  L’eau  vient  de 
sources  captées  dans  les  montagnes,  entre  Ghoom  et  Sonada,  à  3  ou  4 
milles  au  sud  de  la  ville.  Cette  eau  arrive  dans  deux  réservoirs  en  maçon¬ 
nerie  contenant  ensemble  15,000  mètres  cubes.  Elle  est  filtrée  de  la  façon 
suivante  :  Sous  un  hangar  de  .30  mètres  sur  12,  situé  à  2  kilomètres  de 
la  ville,  on  a  disposé  38  cylinilres  en  fer  de  4  pieds  de  diamètre,  formant 
4  rangées  ou  cellules.  Chaque  cylindre  contient  230  bougies  Chamber- 
land,  soit  au  total  9,300  bougies.  Des  valves  ou  robinets  permettent  d’iso¬ 
ler  les  groupes  de  bougies  lors  du  nettoyage  ou  d’accidents.  On  contrôle 
l’intégrité  îles  bougies  à  l’aide  d’un  appareil  à  air  comprimé.  Le  nettoyage 
des  bougies  se  fait  à  l’aide  d’une  pompe  actionnée  par  une  chaudière  à 
vapeur  ;  on  enïève  ainsi  le  limon  déposé  à  leur  surface;  on  les  lave  avec 
du  sai’on,  puis  on  les  plonge  pendant  une  à  deux  heures  dans  une  solu¬ 
tion  de  chlorm'e  de  chaux,  puis  d’acide  cidorhydrique  à  10  p.  100,  suivant 
le  procédé  de  Couton  et  Casser  décrit  dans  la  Revue  d'hygiène  (1893, 
p.  31üj.  On  a  reconnu  que  ce  procédé  était  préférable  à  la  stérilisation 
par  la  vapeur,  installée  d’ailleurs  à  cet  etl'et.  Depuis  plus  d’un  an  ce  sys¬ 
tème  fonctionne  parfaitement  bien  et  avec  une  très  faible  dépense.  L’au¬ 
teur  a  été  chargé  par  la  municipalité  de  faire  un  rapport  sur  ce  service, 
et  il  en  donne  de  longs  fragments. 

L’eau  de  source  avant  la  filtration  ne  contient  que  13  colonies  par  cen¬ 
timètre  cube  au  bout  de  quatre  jours  et  18  au  bout  de  sept  jours.  L’eau 
filtrée,  recueillie  peu  de  temps  après  que  les  filtres  ont  été  nettoyés,  ne 
donnait  aucune  culture  au  bout  de  six  jours  ;  dans  une  culture  plate  sur 
agar  on  no  trouva  que  8  colonies  par  centimètre  cube. 

Il  est  regrettable  que  ces  analyses  n’aient  pas  été  faites  après  des 
pluies  ;  car  l’eau  des  sources  est  alors  trouble  et  chargée  de  dépôts  ;  c’est 
alors  surtout,  sinon  seulement,  (|u’elle  a  besoin  d’ôlre  filtrée,  et  il  serait 
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intéressant  de  savoir  comment  se  comporte  le  filtre  clans  ces  conditions. 
D’ailleiir.s,  quand  l’eau  est  trouble,  le  concessionnaire  du  service  la  dé 
grossit  à  travers  des  filtres  de  flanelle  avant  de  l’envoyer  aux  cylindres 
contenant  les  bougies;  l’auteur  préférerait  un  mode  de  clarification  moins 
grossier  et  plus  rationnel. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  général  est  e.xcellent,  et  la  santé  de  la 
ville  ne  laisse  rien  à  désirer.  Nous  ne  savons  pas  s’il  existe  en  Europe 
une  application  du  système  Pasteur-Cliamberland  faite  sur  aussi  vaste 
échelle  pour  le  service  d’eau  d’une  ville  ;  nous  ignorons,  d’ailleurs,  le 
chiffre  de  la  population  de  Darjeeling.  Il  parait  que  la  municipalité  est 
très  fière  du  succès  obtenu.  E.  Vallin. 

Pûlizeiverordnung  belrejfend  Aie  Besehaffenheit  und  Benutzung  von 
Wohnungen  in  Stadlbexirk  Kôln  (Ordonnance  de  police  concernant  les 
conditions  d’habitabilité  des  logements  dans  l’arrondissement  urbain  de 
Cologne)  {CentralblaU  fur  allgeineine  GesundheiUpflege,  1899,  p.  474). 

Cette  ordonnance,  édictée  le  2o  septembre  dernier  pour  entrer  en  vi¬ 
gueur  le  l"  janvier  1900,  montre  dans  quels  minutieux  détails  certaines 
municipalités  chez  nos  voisins  de  l’Est  n’hésitent  pas  à  entrer  pour 
assurer  la  bonne  exécution  et  la  stricte  observance  de  règles  hygiéni¬ 
ques  si  élémentaires  qu’on  en  méconnaît  sans  doute  pour  cela  î’utilité 
chez  nous.  Les  extraits  suivants  de  quelques  paragraphes  pourraient  pa¬ 
raître  e.xagérés  en  raison  de  la  quasi-puérilité  des  prescriptions  ;  néan¬ 
moins  celles-ci  ont  force  de  règlement  public  et  les  contraventions  sont 
passibles  d’une  amende  de  30  marks,  ou  à  défaut  d’un  emprisonnement 
proportionné. 

Les  chambres  à  coucher  doivent  être  closes  avec  une  porte  et  être  mu¬ 
nies  d’au  moins  une  fenêtre  s’ouvrant  directement  à  l’extérieur  ;  la  sur¬ 
face  de  cette  ouverture  ne  doit  pas  être  inférieure  à  la  douzième  partie 
de  la  surface  du  plancher. 

Les  greniers  ne  peuvent  être  habités  que  s’ils  sont  fermés  par  des 
parois  complètes.  Dans  les  greniers  logeables,  à  plafond  incliné  suivant 
le  toit,  l’orifice  d'aération  doit  être  égal  à  la  vingtième  partie  de  la  sur¬ 
face  du  plancher. 

La  paroi  inférieure  des  chambres  à  coucher  doit  être  séparée  du  sol 
par  un  plancher  en  bois  ou  par  tout  autre  revêtement  isolant,  conve¬ 
nablement;  ces  locaux  ne  doivent  pas  communiquer  avec  les  latrines. 

Les  chambres  à  coucher  doivent  avoir  au  moins  10  mètres  cubes  par 
personne  âgée  de  plus  de  14  ans  et  S  mètres  cubes  au-dessous  de  cet 
âge,  sans  tenir  compte  des  enfants  de  moins  d’un  an.  Elles  doivent  être 
aménagées  de  telle  sorte  que  les  personnes  au-dessus  de  14  ans,  de  sexe 
difiérent,  aient  un  compartiment  ou  une  alcôve  séparée  ;  môme  dispositif 
doit  être  pris  pour  les  parents  et  les  enfants  au-dessous  de  14  ans,  réunis 
dans  une  seule  pièce. 

Cet  édit,  d’une  telle  intimité  domiciliaire,  est  signé  par  le  premier 
bourgmestre  de  la  ville  et  sera  ponctuellement  observé-  par  ses  adminis¬ 
tres,  conformément  à  certaines  mesures  transitoires  indiquées;  nous  con- 
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cevons  mal  pareille  doeililé,  car  notre  esprit  frondeur,  même  quand  il 
s’agit  de  la  santé  publique,  s’empresse  de  transgresser  les  rares  lois  y 
afférant  et  qu’aucune  autorité  n’est  capable  de  faire  intégralement  res¬ 
pecter.  F.-H.  Renaut. 

The  dangers  of  exploration  in  collieries  afler  an  explosion  {Lq  danger 
de  l’e.vploration  dans  les  galeries  de  raine  après  une  explosion  (The 
Lancet,  2C  août  1890,  p.  577). 

C’est  certes  un  héroïque  et  utile  travail  que  d’explorer  les  mines  après 
une  explosion,  afin  de  sauver  la  vie  de  ceux  qui  ont  échappé  à  la  mort, 
mais  encore  ne  faut-il  pas  oublier  que  ces  explorations  ne  sont  pas 
sans  danger,  car  le  gaz  persistant  après  ces  explosions,  qu'elles  soient 
dues  à  des  poussières  ou  à  des  gaz,  est  toujours  de  l’oxyde  de  carbone,  et 
malheureusement  ce  corps  ne  peut  être  décelé  par  les  moyens  employés 
pour  le  feu  grisou.  En  outre,  c’est  un  poison  tellement  insidieux,  que  le 
sauveteur  peut  être  intoxiqué  et  perdre  connaissance  avant  que  rien 
l’ait  averti  de  la  présence  du  poison.  Récemment  à  Cai’diff  il  y  a  eu  une 
explosion,  qui  a  coûté  la  vie  à  20  personnes  (18  août)  ;  des  volontaires,  à. 
la  tête  desquels  se  trouvent  un  médecin,  M.  Parry  Jones,  se  précipitèrent 
dans  les  galeries  pour  essayer  de  sauver  ceux  qui  n’avaient  pas  succombé. 
Le  dévouement  est  certes  admirable,  mais  on  aurait  pu  s’entourer  de  quel¬ 
ques  précautions,  on  aurait  ainsi  évité  les  troubles  nerveux  qu’éprouvèrent 
les  sauveteurs  et  M.  Parry  Jones  lui-même. 

Il  y  a  trois  ans,  le  D*'  Haldane  fit  un  rapport  remarquable  sur  les  causes 
de  mort  dans  les  explosions  minières  et  signala  les  précautions  à  prendre 
par  les  sauveteurs.  11  signala  avant  tout  qu’on  pouvait  facilement  et  assez 
rapidement  constater  la  présence  d’un  gaz  toxique  en  observant  les  symp¬ 
tômes  éprouvés  par  des  souris  ou  tel  autre  petit  animal  à  sang  chaud.  Un 
certain  nombre  de  somis  pourraient  être  entretenues  dans  ce  but,  dans  les 
régions  minières  ;  et  avec  les  indications  foimnies  par  ces  animaux  les 
sauveteurs  ne  courraient  aucun  risque.  En  outre,  le  D''  Haldane  préconise 
l’emploi  de  récipients  renfermant  de  l’oxygène  comprimé  que  porteraient 
les  sauveteurs.  On  pourrait  rendre  obligatoire  dans  les  chambres  de  se 
cours  des  raines  la  présence  de  ces  récipients  d’oxygène. 

•  Catrin. 

The  localisation  of  iuberculous  lésions  of  ariimals  and  birds  (La  loca¬ 
lisation  des  lésions  tuberculeuses  chez  les  animaux  et  les  oiseaux),  par  le 
professeur  Woods  Hutchinson  (The  Lancet,  19  août  1899,  p.  533). 

Ces  observations  sont  basées  sur  300  autopsies  d’animaux  faites  l’hiver 
dernier  au  jardin  zoologique  de  Londi-es. 

La  tuberculose  n’épargne  aucune  espèce  d’animaux,  soit  parmi  les 
mammifères,  soit  parmi  les  oiseaux  et  sur  les  300  décès,  80  ont  été 
causés  par  la  tuberculose.  Les  différences  entre  les  lésions  tuberculeuses 
de  l’homme  et  des  animaux  sont  au  nombre  de  quatre  :  1°  La  distribution 
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plus  générale  des  lésions.  Dans  très  peu  des  80  cas,  les  lésions  étaient 
limitées  aux  poumons,  néanmoins  chez  presque  tous  les  mammifères, 
c’est  par  le  poumon  que  la  mort  a  lieu  comme  chez  l’homme.  Dans  pres¬ 
que  tous  les  cas,  il  existait  des  lésions  abdominales.  2°  La  tendance  beau¬ 
coup  plus  grande  à  alteindi-e  la  plèvre.  Chez  les  bovidés,  en  particulier,  la 
plèvre  était  invariablement  atteinte.  .3”  La  rareté  du  pus.  Les  nodules 
tuberculeux  sont  toujours  durs,  soit  fibreux,  soit  caséeux.  4®  L’immunité 
relative  des  os  et  des  articulations  :  sur  40  cas  de  tuberculose  chez  des 
mammifères,  trois  fois  seulement,  on  a  constaté  des  ostéites  tuberculeuses. 

Le  poumon  des  oiseaux  est  aussi  rarement  atteint  que  l’est  fréquem¬ 
ment  celui  des  mammifères.  Sur  40  autopsies  d’oiseaux,  six  fois  seulement, 
il  existait  des  lésions  tuberculeuses  du  poumon.  Presque  toujours,  il 
s’agissait  de  lésions  abdominales  et  c’est  le  foie  qui  était  le  plus  souvent 
touché.  Toujours  les  nodules  étaient  durs  et  fréquemment  calcaires.  Les 
conclusions  de  Woods  Hutchinson,  sont  que,  chez  les  oiseaux,  l’infection 
se  fait  par  le  tube  digestif.  L’immunité  pulmonaire  des  oiseaux  tient  à  la 
plus  grande  vascularité  des  poumons,  à  leur  volume  relativement  petit  et 
à  l’e.xistence  d’autres  organes  respiratoires.  C.4trin. 
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Décès  de  Sm  Richard  Thorne-Thorne.  —  Le  D®  Richard  Tliorne- 
Thorne,  médecin  en  chef  du  Local  Government  Board,  professeur 
d’hygiène  à  St-Barlholomew’s  Hospital,  «  examiner  «  à  Cambridge- 
University,  membre  du  General  medical  Council,  vient  de  mourir  su¬ 
bitement  à  Londres,  le  18  décembre  1899,  à  l’àge  de  38  ans,  par  suite 
d’embolie  consécutive  à  une  phlébite.  C’est  un  véritable  deuil  pour  le 
Local  Government  Board,  où  il  avait  remplacé  Buchanan,  qui  avait 
résigné  les  fonctions  de  médecin  chef  (Medical  Officer)  en  mars  1892. 

Tüorne-Thorne  était  né  en  1841  ;  il  avait  fait  ses  études  universitaires 
en  Prusse  et  à  Paris,  où  il  fut  le  condisciple  de  M.  Waddington.  H 
avait  une  éducation  internationale,  et  parlait  parfaitement  bien  les  trois 
grandes  langues  européennes.  Il  fut  de  bonne  heure  distingué  par  le 
célébré  sanitarian  Sir  John  Simon,  qui  le  fit  entrer  au  Medical  De¬ 
partment  of  ihe  Privy  Council  et  au  Local  Government  Board.  Un 
de  ses  principaux  travaux  est  ce  remarquable  rapport  sur  les  hôpi¬ 
taux  d’isolement  (On  the  use  and  influente  of  hospilals  for  infeclious 
dtseases),  qui  remplit  tout  un  volume  annexé  au  10°  rapport  annuel  du 
Local  Government  Board  pour  1880-1881,  et  publié  en  1882.  Cette  mo¬ 
nographie  classique  de  300  pages  contient  les  plans  de  plus  de  (10  hôpi¬ 
taux  anglais  créés  dès  cette  époque  pour  l’isolement  des  contagieux. 


VARIÉTÉS.  95 

surtout  dans  les  petites  localités.  On  y  trouve  aussi  la  discussion  sur  les 
dangers  des  grands  hôpitaux  de  varioleux  pour  le  voisinage.  C’est  un 
volume  qui  devrait  se  trouver  dans  la  bibliothèque  de  tous  les  hygiéni¬ 
ques. 

Thorne-Thorne  a  fait  d’autre  part  des  études  très  importantes 
sur  l’histoire  naturelle  et  la  prophylaxie  de  la  diphtérie  (Milroy  Lectures, 
1891),  et  sur  la  transmission,  suivant  lui  assez  limitée,  de  la  tuberculose 
à  l’homme  par  la  viande  des  animau.x  tuberculeux  (Rapport  à  la  Com¬ 
mission  royale  dite  de  Herbert  Maxwell)  en  189C.  11  s’est  montré  en 
1 898  (Harben  Lectures)  opposé  à  la  notification  obligatoire  de  la  tuber¬ 
culose  humaine;  il  préconisait  seulement  la  déclaration  volontaire  et 
facultative.  La  «  compulsion  »  ne  peut,  selon  lui,  avoir  lieu  sans  espion¬ 
nage  et  sans  atteinte  à  la  liberté  individuelle;  la  déclaration  volontaire 
implique  la  création  de  sanatoriums  publics  où  les  tuberculeux  feraient 
un  séjour  temporaire. 

Il  prit  une  grande  part  à  la  préparation  de  la  nouvelle  loi  de  1898  sur 
la  vaccination  obligatoire  ;  il  y  introduisit  la  vaccination  portée  à  domi¬ 
cile,  et  l’emploi  du  vaccin  animal,  mais  il  n’était  pas  partisan  de  la 
«  conscience  clause  »,  qui  est  en  quelque  sorte  l’abrogation  de  l’obliga¬ 
tion. 

Enfin,  il  prit  une  part  active  à  toutes  les  conférences  sanitaires  inter¬ 
nationales  qui  eurent  lieu  à  Rome  en  188S,  puis  à  Dresde,  à  Paris,  à 
Venise,  etc.  Il  a  été  partout  le  principal  champion  des  opinions  anglaises 
sur  la  suppression  des  quarantaines  ;  mais  il  apportait  dans  les  discus¬ 
sions  sur  ce  sujet  une  courtoisie  et  une  modération  dans  les  formes  qui 
n'a  pas  toujours  été  imitée  par  ses  compatriotes;  sa  connaissance  appro¬ 
fondie  des  langues  européennes  rendait  son  rôle  .plus  facile  et  extrême¬ 
ment  utile  en  ces  circonstances. 

Thorne-Thorne  avait  un  jugement  sûr  et  droit,  un  tact  parfait,  une 
connaissance  approfondie  des  questions  sanitaires,  à  la  fois  au  point  de 
scientifique  et  au  point  de  vue  administratif.  Il  était  de  caractère  très 
sympathique  et  nous  gardons  le  plus  agréable  souvenir  des  courtes 
relations  que  nous  avons  eues  avec  lui.  Sa  mort  est  une  grande  perte 
pour  l’hygiène  en  Angleterre  et  surtout  pour  le  Local  Government 
Board,  où  il  était  par  excellence  the  righl  man  in  lhe  proper  place. 

La  propriété  des  eaux  d’égout.  —  Les  eaux  d'égout  d’une  ville  font 
partie  du  domaine  municipal,  et  la  ville  peut  en  disposer  en  toute  propriété. 
Mais  si  après  avoir  pendant  longtemps  versé  ces  eaux  d’égout  dans  un  cours 
d’eau,  si  petit  qu’il  soit,  cette  ville  veut  faire  par  e.xemple  de  l’épandage 
et  de  l’épuration  par  le  sol  à  l’aide  de  ce  cours  d’eau  grossi  par  les  eaux 
d’égout,  elle  n’a  plus  le  droit  de  disposer  du  cours  d’eau.  A  Aix-les- 
Bains,  les  eaux  de  la  Ghaudanne  et  du  Gachet,  qui  traversent  la  ville 
avant  de  se  jetter  dans  le  Tillet,  recevaient  jadis  toutes  les  eaux  d’égout 
et  de  fontaines  sur  leur  passage.  La  municipalité,  en  vue  d’assainir  la 
ville,  a  décidé  en  1888  de  détourner  ces  deux  ruisseaux  dont  l’eau  était 
ainsi  souillée.  Mais  les  consorts  X  se  servaient  depuis  longues  années  des 
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deux  coure  d’eau  pour  alimenter  une  usine  située  en  aval  d’Aix,  sur  les 
bords  du  Tillet:  la  suppression  des  eaux  d’égout  et  de  fontaines  de  la 
ville  amena  dans  le  Tillet  un  baisse  considérable,  et  les  usiniers  deman¬ 
dèrent  à  la  ville  des  dommages  intérêts.  Le  tribunal  civil  et  la  Cour  de 
Chambéry  rendirent  successivement  un  jugement  favorable  à  ces  pré¬ 
tentions.  La  Cour  de  cassation  a  confirmé  ces  jugements  par  un  arrêt 
du  2  juin  1890,  et  décidé  que  la  ville  d’Aix  était  sans  droit  pour 
détoiu’ner  de  leur  com’s  naturel  les  ruisseaux  de  la  Chaudranne  et  du 
Cachet,  grossis  des  eaux  d’égout  de  la  dite  ville;  que  ces  eaux  d’égoul, 
en  tombant  dans  la  Chaudanne  et  le  Cachet,  s’incorporaient  à  ces  ruis¬ 
seaux,  affluents  du  Tillet,  en  amont  de  l’usine  des  consorts  X  M.,  qui, 
comme  riverains  infériem’s,  avaient  le  droit  d’en  user. 

Nous  empruntons  cet  exemple  au  Génie  civil  du  2décembre  1899  ;  nous 
serions  curieux  de  savoir  si  cette  décision  de  la  Cour  de  cassation  a 
empêché  la  ville  d’Aix  d’exécuter  ses  projets  d’assainissement. 

La  circulation  dans  les  grandes  villes.  —  Les  mémoires  de  la 
Société  des  ingénieurs  civils  (juillet  1899,  p.  108),  indiquent  d’après  le 
Journal  of  the  Society  of  Arls  les  chiffres  suivants  concernant  la  circula¬ 
tion  dans  les  grandes  villes.  Il  entre  par  jour  ii  Berlin  150,000  personnes; 
on  en  transporte  par  jour  ■2,Trül,V44  Uans  New^'ork.  A  Berlin,  il  passe 
par  jour  58,580  piétons  et  10,510  voitures  place  de  Postdam;  120,800 
piétons  et  13,246  voitures  Sous  les  Tilleuls,  à  l’angle  de  Spandauer-Strasse  ; 
151,220  piétons  et  11,915  voitures  place  Ale.xandre.  A  Paris,  il  passe  en 
vingNiuatre  heures  29,400  voitures  attelées  de  36,185  clievaux  avenue 
de  l’Opéra.  A  New-York,  il  passe  en  vingt-quatre  heures  sur  le  pont  de 
Brooklyn  144,409  piétons  et  4,617  voitures,  avec  un  maximum  de  19,272 
piétons  par  heure  de  trois  à  six  heures  du  soir,  et  un  minimum  de  422  par 
heure  de  trois  à  quatre  heures  du  matin. 

La  plus  grande  largeur  des  rues  ou  avenues  se  rencontre  à  Paris  : 
avenue  du  Bois  de  Boulogne  120  mètres  ;  avenue  de  la  Cranue-Armée 
70  mètres;  Champs-Elysées  70  mètres:  Crands  Boulevards  35  mètres; 
avenue  de  l’Opéra  30  mètres  ;  rue  de  Rivoli  27  mètres.  A  Berlin  Unter- 
den-Linden  60  mètres  ;  Leipziger  Strasseet  Friedrich  Strasse  22  mètres.  A 
Vienne  ;  Ringstrassc  57  mètres  ;  Kârntnerstrasse  22  et  36  mètres  ;  Pra- 
terstr^se  35  mètres.  A  Bruxelles,  Boulevard  circulaire  66  mètres; 
avenue  Louise 55  mètres  ;  avenue  du  Midi  36  mètres;  boulevard  Ans- 
pach  28  mètres.  A  New-York,  les  avenues  ont  de  24  à  45  mètres  ;  les 
rues  qui  les  coupent  de  18  à  45  mètres.  A  Wasington,  les  avenues  ont 
50  mètres  de  largeur  entre  les  façades  des  maisons,  avec  une  chaussée  de 
15  mètres  et  parfois  même  de  33  mètres  (Pensylvania  Avenue). 


Le  Gérant  ;  G.  Masson. 


Paris.  -  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  t.l.lOOO 
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L’EAU  DE  BOISSON  DANS  LES  JARDINS  PUBLICS  DE  PARIS 

Par  le  D'  E.  VALLIN. 

La  population  parisienne  s’émeut  fort  justement  lorsque,  pendant 
les  grandes  sécheresses  de  l’été,  on  substitue  l’eau  de  rhière  à  l’eau 
de  source  dans  deux  ou  trois  des  quatre-vingts  quartiers  de  Paris  ; 
mais  au  moins  cela  ne  dure  que  huit  ou  quinze  jours,  des  affiches 
appliquées  dans  toutes  les  rues,  des  avis  insérés  dans  les  journaux 
font  savoir  à  l’avance  à  quel  jour  et  à  quelle  heure  commencera  et 
cessera  ce  changement  dans  la  distribution  de  l’eau  ;  on  a  donc 
toute  facilité  pour  prendre  des  précautions,  filtrer  son  eau,  la  rem¬ 
placer  par  des  eaux  minérales,  etc.  Ce  qui  se  passe  tous  les  jours, 
presque  toute  l’année  dans  les  jardins  publics,  dans  les  squares,  au 
Bols  de  Boulogne,  au  Bois  de  Vincennes,  aux  Buttes  Chaumont,  aux 
jardins  des  Tuileries  et  du  Palais-Royal,  etc.,  est  autrement  grave. 
Quand  les  enfants,  après  avoir  bien  joué,  vont  boire  un  verre  d’eau 
aux  fontaines  publiques  (lorsqu’il  y  en  a),  aux  kiosques  des  mar¬ 
chands  de  gauffres  ou  aux  cafés  établis  dans  ces  jardins,  ils  ont  les 
plus  grandes  chances  de  boire  l’eau  de  Seine,  de  l’Ourcq  ou  de 
rivière  qui  sert  à  l’arrosage  des  voies  publiques,  car  en  général  il 
n’y  a  pas  d’aul,re  eau  dans  ces  promenades  et  dans  ces  squares.  Nous 
avions  déjà  signalé  à  plusieurs  reprises  les  plaintes  formulées  à  ce  sujet 
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par  les  Commissions  d’hygiène  des  arrondissements  de  Paris.  Dans 
les  premiers  jours  de  cette  année,  en  présentant  notre  l'apport  annuel 
sur  les  travaux  de  ces  Commissions,  nous  avons  attiré  l’attention  du 
Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  sur  cette  situation  regrettable,  et  la 
discussion  qui  s’en  est  suivie  a  mis  ta  vérité  au  grand  jour. 

Il  importait  d’abord  de  s’assurer  de  la  réalité  des  faits.  Sur  notre  de¬ 
mande,  M.  Albert  Lévy,  chef  du  service  chimique  au  laboratoire  mu¬ 
nicipal  de  Montsouris,  a  bien  voulu  faire  prélever,  le  4  janvier  de  cette 
année,  et  analyser  l’eau  qui  dessert  le  café  établi  dans  le  jardin  des 
Tuileries  ;  par  sa  haute  teneur  en  chlore,  en  matières  organiques, 
en  azote  nitrique,  cette  eau  est  certainement  de  l’eau  de  Séine.  M.  le 
Préfet  de  police,  ces  jours  derniers,  a  fait  analyser  par  le  Labora¬ 
toire  municipal  l’eau  des  fontaines  publiques,  cafés  et  restaurants 
établis  dans  les  jardins  et  promenades  de  Paris,  et  il  a  bien  voulu 
nous  adresser  le  tableau  de  ces  analyses.  Il  en  résulte  qu’un  des 
plus  grands  cafés  du  Palais-Royal  est  alimenté  en  une  eau  qui  a  la 
composition  de  l’eau  de  l’Ourcq (22"'“,8'1  de  chlorurés;  3'",85  d’oxy¬ 
gène  consommé  en  liqueur  acide;  degré  hydrotimétrique,  36“j. 
Deux  des  cafés  des  Buttes-Chaumont  sont  alimentés  en  eau  de 
rOurcq  ;  l’eau  du  café  des  Tuileries  a  la  composition  de  l’eau  de 
Seine.  M.  Ch.  Girard  n’a  pu  faire  que  11  prélèvements,  sur  lesquels 
il  a  trouvé  5  fois  de  l’eau  de  l’Ourcq  ou  de  Seine.  11  n’a  pu  en  faire 
davantage,  parce  que  dans  tous  ces  jardins  ou  squares,  les  fontaines 
publiques,  quand  par  hasard  il  eu  existe,  sont  fermées  du  l"octobre 
au  l"  mars,  en  particulier  au  square  des  Batignolles,  au  parc  Mon¬ 
ceau,  au  square  de  la  Tour  Saint-Jacques,  aux  Buttes-Chaumont,  au 
Luxembourg,  au  parc  de  Montsouris,  au  jardin  des  Tuileries.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  fontaines  sont  peut-être  alimentées  en  eau  de  source  ; 
mais,  par  peur  sans  doute  de  la  gelée,  on  en  arrête  le  débit  dès  la 
fin  des  chaleurs.  Il  n’y  a  d’ailleurs  aucune  fontaine  publique  (Wal¬ 
lace  ou  autre)  au  Palais-Royal.  Au  jardin  des  Tuileries,  il  y  a  bien 
une  borne-fontaine  à  repoussoir,  établie  près  de  la  grille  sur  la  rue 
de  Rivoli,  et  alimentée  en  eau  de  source  ;  mais  elle  est  arrêtée  pen¬ 
dant  toute  la  saison  froide,  et  aucun  écriteau  n’indique  au  public 
qu’elle  fournit  une  eau  bonne  à  boire. 

On  peut  donc  dire  que  pendant  une  grande  partie  de  l’année  les  en¬ 
fants  et  les  promeneurs  sont  exposés  à  boire  dans  les  promenades  et 
jardins  publics  de  Paris  l’eau  profondément  souillée  delà  Seine  ou  du 
canal  de  TOurcq.  Il  est  bien. probable  que  les  marchands  tie  coco  ou 
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tic  limonades  établis  dans  ces  jardins  ne  vont  pas  chercher  au  defiors 
l’eau  de  source  nécessaire  pour  prépareras  boissons  qu’ils  vendent; 
ils  prennent  l’eau  qui  est  au  plus  près  et  qu’ils  ont  sous  la  main.  Il 
doit  en  être  de  même  dans  les  cafés  et  restaurants  du  Bois  de  Bou¬ 
logne,  du  Bois  de  Vincennes,  etc.,  où  jusqu’ici  les  eaux  de  sources 
n’ont  pas  pénétré. 

Comment  s’explique  un  tel  état  de  choses,  au  moins  dans  l’inté- 
rieur  de  Paris?  Voici  ce  qui  résulte  des  renseignements  que  nous 
avons  recueillis  et  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  ces  jours  derniers 
au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  : 

Les  jardins  des  Tuileries  et  du  Palais-Royal  sont  propriété  de 
l’Etat.  Celui-ci  revendique  pour  ces  jardins  et  dépendances,  en  vertu 
de  l’arrêté  du  6  prairial  an  XI,  le  droit  au  service  gratuit  de  l’eau 
de  la  Ville.  La  Ville  de  son  côté  prétend  n’être  tenue  qu’à  fournir 
l’eau  d’Ourcq  ou  de  Seine  qui  était  distribuée  à  cette  époque,  et  non 
l’eau  de  source  qu’elle  a  amenée  à  grands  frais  à  Paris  depuis  trente 
ans  et  qu’elle  a  d’ailleurs  affermée  à  la  Compagnie  générale  des  eaux. 
Or,  un  article  formel  du  règlement  de  la  compagnie  fermière  en 
1880,  règlement  approuvé  par  la  ville  de  Paris,  dit  que  celle-ci  a  le 
droit  de  refuser  la  distribution  d’eau  de  rivière  à  toute  maison  d’ha¬ 
bitation  ou  établissement  qui  n’a  pas  d’abonnement  d’eau  de  source 
pour  l’usage  alimentaire.  Cette  mesure  est  excellente  au  point  de  vue 
de  l’hygiène,  car  elle  empêche  un  propriétaire  de  fournir  par  écono¬ 
mie  à  ses  locataires  exclusivement  de  l’eau  de  rivière,  qui  coûte 
beaucoup  moins  cher  que  l’eau  de  source  et  qui  ne  doit  en  principe 
servir  que  pour  le  nettoyage  de  la  ville  et  les  usages  industriels. 

Depuis  1883  un  procès  à  ce  sujet  était  pendant  entre  la  ville  de 
Paris  et  le  tenancier  du  Café  des  Tuileries  qui,  locataire  de  l’Etat, 
se  servait  exclusivement  et  gratuitement  d’une  conduite  d’eau  sei> 
vaut  à  l’arrosage  du  jardin  et  qui  prétendait  ne  pouvoir  être  as¬ 
treint  par  la  ville  à  s’abonner  à  l’eau  de  source.  Par  une  coïnci¬ 
dence  qu’explique  peut-être  la  discussion  ouverte  au  Conseil 
d’hygiène,  un  arrêt  du  Conseil  d’Etat  en  date  du  12  janvier  der¬ 
nier  vient  de  donner  gain  de  cause  à  la  ville  de  Paris  ;  il  déclai'e 
que  le  Café  des  Tuileries  ne  rentre  pas  dans  la  catégorie  des 
établissements  pour  le  service  desquels  l’eau  doit  êti’e  servie 
gratuitement  en  vertu  de  l’arrêté  du  6  prairial  an  XI,  qu’en  un 
mot  ce  café  ne  peut  être  considéré  comme  une  dépendance  du  Palais 
des  Tuileries.  Reste  à  savoir  si  l’arrêt  du  Conseil  d’Etat  va  devenir 
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applicable  à  certains  cafés  ou  restaurants  du  Palais-Royal,  qui  sont 
à.  peu  près  dans  les  mêmes  conditions. 

On  s’explique  jusqu’à  un  certain  point  qu’il  ait  pu  y  avoir  contes¬ 
tation  entre  la  ville  et  l’Etat  en  ce  qui  concerne  les  jardins  appar¬ 
tenant  au  domaine  national;  on  comprend  moins  qu’aux  Buttes- 
Chaumont  et  autres  promenades  ou  squares  appartenant  à  la  ville, 
celle-ci  ait  pu,  contrairement  à  son  propre  i-èglement,  donner  un 
abonnement  en  eau  de  l’Ourcq  à  des  cafés  qui  n’étaient  pas  d’autre 
pai't  abonnés  à  l’eau  de  source.  On  nous  répond  que  la  conduite  et 
la  concession  des  eaux  dans  les  jardins  de  la  ville  ressortissent  non 
pas  à  la  Compagnie  fermière,  mais  bien  au  service  préfectoral 
des  promenades  et  jardins  ;  or,  ce  service  considèi*e  que  c’est  une 
lourde  dépense  pour  lui  d’établir  une  conduite  alimentée  en  eau  de 
source  pour  desservir  une  fontaine  publique  et  gratuite,  un  seid 
café  ou  un  kiosque  unique  situé  au  centre  d’une  vaste  promenade  ; 
pour  éviter  une  dépense  improductive,  on  fermerait  les  yeux  sur  la 
clause  restrictive  du  règlement,  et  on  concéderait  l’eau  de  rivière  à 
des  établissements  qui  n’ont  pas  d’abonnement  à  l’eau  de  source.  . 

^  Nous  lie  savons  si  ces  renseignements  sont  exacts  et  s’il  n’y  a 
>pas  d’autres  explications  plus  acceptables  ;  mais  un  pareil  état  de 
l'éboses  ne  saurait  durer  plus  longtemps.  Les  squares,  jardins  et  pro- 
penades  sont  par  excellence  des  lieux  de  réunion,  non  seulement 
dans  la  belle  saison,  mais  pendant  toute  l’année;  c’est  là  que  nos 
enfants  viennent  s’ébattre  et  respirer  un  peu  de  bon  air  ;  c’est  là 
surtout  qu’il  doit  y  avoir  des  fontaines,  situées  en  bonne  place* 
et  non  à  la  périphérie  du  jardin,  distribuant  en  un  mince  filet 
de  l’eau  bonne  à  boire  à  consommer  sur  place.  Par  sa  forme 
élégante,  par  sa  disposition  bien  comprise,  la  fontaine  Wallace  dont 
un  généreux  bienfaiteur  a  doté  la  ville  de  Paris  est  le  type  à  pré¬ 
férer  ;  on  la  reconnaît,  on  la  voit  de  loin,  on  ne  peut  y  puiser  au 
seau,  on  sait  qu’elle  est  alimenté&en  eau  fraîche  d’excellente  qua¬ 
lité,  on  y  va  boire  en  confiance.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  bornes- 
fontaines  qu’on  a  établies  dans  quelques  jardins.  Le  tableau  d’ana¬ 
lyses  de  M.  Ch.  Girard  indique  une  fontaine  adossée  au  mur  d’une 
serre  du  jardin  des  Plantes  et  qui  est  alimentée  en  eau  delà  Vanne  : 
une  pareille  fontaine  sera  toujours  suspecte  ;  elle  ne  se  voit  pas  de 
loin,  elle  ressemble  trop  à  une  borne  d’arrosage,  même  si  elle  a 
porté  jadis  une  étiquette  avec  ces  mots  :  eau  bonne  à  boire.  La 
fontaine  Wallace  a  en  outre  l’avantage  de  ne  pas  se  congeler  en 
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hiver,  en  raison  de  son  débit  faible  mais  constant.  D’ailleurs,  est-ce 
que  dans  toutes  les  maisons  on  ne  prend  pas  des  mesures  contre  la 
gelée  à  l’approche  des  grands  froids?  Condamner  toutes  les  fon¬ 
taines  d’un  jardin  public  en  hiver,  par  crainte  du  gel,  est  une 
mesure  excessive  et  inacceptable. 

Nous  sommes  convaincu  que  l’administration  municipale,  si  li¬ 
bérale  pour  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  de  la  ville,  va  faire  im¬ 
médiatement  cesser  un  pareil  état  de  choses.  Quand  un  mal  est  re¬ 
connu,  le  remède  est  généralement  facile. 

Dans  la  séance  du  2  février,  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  a 
voté,  à  l’unanimité,  les  conclusions  suivantes,  sur  la  proposition  de 
M.  Armand  Gautier  et  de  M.  Navarre  :  «  Le  Conseil  émet  le  vœu 
que  l’Administration  alimente  en  eau  potable,  le  plus  tôt  possible, 
les  promenades  et  les  jardins  publics,  ainsi  que  les  établissements 
de  consommation  qui  y  sont  installés.  Il  demande  en  outre  d’indi¬ 
quer  dès  maintenant,  par  des  écriteaux  distincts,  les  fontaines  four¬ 
nissant  de  Veau  potable  et  celles  qui  fournissent  de  Veau  d’ar¬ 
rosage.  » 

Mais  indépendamment  des  cafés  et  restaurants  établis  dans  les 
jardins  publics  ordinaires  de  Paris,  il  s’en  improvise  en  ce  moment 
un  nombre  considérable  dans  les  immenses  dépendances  de  l’Expo¬ 
sition  :  aux  Champs-Elysées,  sur  les  deux  quais  de  la  Seine,  aux 
Invalides,  au  Trocadéro,  au  Champ-de-Mars,  autour  de  l’École  mili- 
taige,  à  l’annexe  de  Vincennes,  etc.  Quelle  garantie  les  Parisiens  et 
surtout  tes  étrangers  auront-ils  que  cette  eau  est  irréprochable,  sur¬ 
tout  au  lendemain  de  discussions  passionnées  qui  n’ont  pas  été  sans 
jeter  quelque  discrédit  sur  les  eaux  du  service  public  de  Paris? 

Assurément,  les  personnes  prudentes  ou  timorées  auront  la  res¬ 
source  de  i-ecoiirir  aux  eaux  minérales  de  table.  Mais  presque  toutes 
ces  eaux  sont  gazeuses  ;  agréables  ou  tolérables  avec  du  vin,  elles 
ont  un  goût  répugnant  pour  les  personnes  de  plus  en  plus  nom¬ 
breuses  qui  s’abstiennent  complètement  de  vin  ;  en  outre,  elles 
coûtent  cher,  d'autant  plus  que  dans  les  restaurants  on  en  double 
au  moins  le  prix.  Comment  un  grand  industriel,  capable  d’inspirer 
toute  confiance,  n’entreprend-il  pas  de  livrer  au  public,  à  un  prix 
qui  ne  dépasserait  pas  20  à  25  centimes,  une  eau  pure  véritable¬ 
ment  stérilisée  par  la  vapeur  sous  pression,  consei-vant  tous  ses  gaz 
naturels  mais  non  gazeuse,  et  ayant  cette  sapidité  agréable  que  l'eau 
de  la  Vanne  possède  ii  un  si  haut  degré.  M.  Galante  avait  jadis 
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construit  à  cet  effet  une  machine  ingénieuse  pour  mettre  en  bouteille 
l’eau  rigoureusement  stérilisée  par  le  stérilisateur  Rouart-Herscher, 
et  pendant  plusieurs  années  on  vendit  à  Paris  sous  le  nom  A' Avista, 
croyons-nous,  de  l’eau  de  Vanne  stérilisée  qui  était  excellente. 
Cette  eau  paraît  avoir  disparu  ;  il  y  aurait  lieu  d’y  revenir  à  la 
veille  de  l’Exposition  universelle,  non  seulement  pour  les  cafés^et 
restaurants,  mais  pour  la  consommation  particulière  dans  la  famille. 
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DES  MALADIES  PROVOQUÉES 
PAR  L’INGESTION  DES  MOLLUSQUES 
ÉTUDE  SUR  LA  SALUBRITÉ  DES  ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES  < 


Par  M.  le  D'  MOSNT, 
Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 

(Suite  2.) 


B.  —  P.tRCS  INSTALLÉS  AU  VOISINAGE  DES  PORTS.  —  Origine  et 
causes  de  la  contamination  des  eaux  de  la  mer.  —  Il  est  intéres¬ 
sant,  avant  d’aborder  l’étude  des  causes  de  contamination  des 
parcs  situés  sur  le  rivage  de  la  mer,  à  proximité  des  ports,  de  re¬ 
chercher  les  origines  de  la  pollution  des  eaux  de  la  mer,  et  sa  ré¬ 
partition. 

Cette  étude  générale,  introduction  naturelle  à  l’étude  que  nous 
entreprenons,  nous  apprendra  que  les  microbes  contenus  dans  l’eau 
de  mer  lui  viennent  toujours  de  la  terre,  soit  directement  par  les 
courants,  soit  indirectement  par  l’intermédiaire  des  vents. 

Aussi  bien  est-ce  toujours  au  voisinage  des  terres  que  ta  teneur 
uiicrobiennne  des  eaux  de  mer  est  plus  élevée.  A  mesure  qu’on 
s  éloigne  de  la  terre,  le  nombre  de  microbes  diminue  jusqu’à  dis¬ 
paraître  parfois  presque  complètement  au  large,  à  moins  que  cer- 


1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecin 
d  hygiène  professionnelle  dans  la  séance  du  24  janvier  1900  (Voi 

2.  Voir  t.  XXI,  p.  lOST  et  t.  XXII,  p.  12. 


publique  et 
page  1S3). 
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laines  influences  dont  nous  étudierons  plus  loin  le  mode  d’action,, 
n’interviennent  pour  en  relever  la  proportion. 

La  température  e.xtérieure  exerce  sur  la  teneur  bactérienne  des 
eaux  de  la  mer  une  influence  limitée  aux  températures  extrêmes  des 
régions  arctiques. 

Après  Nystrom,  qui  dès  1868  avait,  sur  les  conseils  de  Pasteur, 
étudié  et  constaté  l’absence  ou  l’extrême  retard  de  la  contamination 
de  bouillon  nutritif  contenu  dans  des  ballons  ouverts  à  l’accès  libre 
de  l’air  des  régions  polaires,  Nordenskiold  puis  le  D'"  Blessing 
(voyage  du  Fram;Nansen)  affirmèrent  l’extrême  salubrité  de  l’air  de 
ces  régions. 

Tout  récemment,  le  D”  ieu/w  (Il )  qui  fit  partie  de  l’expédition 
polaire  de  Nathorst  sur  YAntartic  entreprit  une  étude  systématique 
de  la  teneur  microbienne  de  l'air,  de  l’eau,  et  du  contenu  intestinîi^ 
des  animaux  des  régions  arctiques. 

11  rechercha  les  microbes  de  l’air  dans  le  port  de  Beeren-Eiland, 
au  Spitzberg  et  sur  la  terre  du  roi  Charles  :  l’air  était  prélevé  à 
bord  du  navire,  sur  un  point  élevé,  au  pied  d’un  glacier,  sur  une 
haute  falaise,  sur  un  rocher  au  bord  de  là  mer.  Il  opéra  sur 
21 ,600  litres  d’air  :  chacune  des  20  expériences  porta  sur  1 ,000  litres 
et  dura  quatre  à  cinq  heures  :  il  n’obtint  que  2  fois  des  moisissures 
en  proportion  minime  (0,03  et  0,004  par  litre)  et  quelques  rares 
colonies  ;  dans  S  autres  cas  des  moisissures  plus  rares  encore. 

Dans  78  analyses  d’échantillons  d’eau  de  mer  prélevés  à  la  sur¬ 
face,  il  obtint  toujours  un  résultat  positif,  mais  le  nombre  moyeu 
des  colonies  microbiennes  n’était  que  de  0,09  par  centimètre  cube. 

Dans  80  analyses  d’eau  des  glaciers,  des  ruisseaux,  de  neige,  de 
glace,  de  vase  brunâtre  des  smâlthalor  (flaques  d’eau  douce  sur  les 
glaçons  flottants)  il  ne  trouva  aucun  microbe. 

Au  contraire,  sur  90  échantillons  d’eau  prélevés  dans  les  son¬ 
dages  du  «  Svenska-Djupet  »  et  â  l’ouest  jusqu’aux  glaces  du  Groen¬ 
land,  à  des  profondeurs  variant  de  25  à  3,000  mètres,  Levin  trouva 
constamment  pendant  l’été,  un  nombre  de  microbes  toujours  plus 
considérable  qu’à  la  surface,  quel  que  soit  le  parage  où  le  sondage 
était  pratiqué  : 

A  23"‘  de  profondeur,  à  3“  O,  il  trouva  eu  moyenne  0,23  colonies  par  c.c. 
A  2,100”  —  à  — 1«,3C,  —  0,76  — 

Nulle  part  il  ne  trouva  de  microbes  anaérobies. 
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Enfin,  dans  des  recherches  pratiquées  sur  le  contenu  intestinal 
de  divers  animaux  vivant  dans  ces  régions  (ours  blancs,  phoques, 
requins,  eiders,  pingouins,  frégates,  mouettes  noires,  guillemots, 
oursins,  actinies,  crevettes),  M.  Levin  constata  presque  toujours 
l’absence  totale  de  bactéries,  sauf  dans  de  rares  exceptions  où  il 
trouva  le  bactérium  coliL 

C’est  certainement  à  la  température  exceptionnellement  basse  des 
régions  arctiques  qu’il  faut  attiûbuer  l’absence  ou  l’extrême  rareté 
des  microbes  dans  l’air,  dans  la  mer,  et  dans  le  contenu  intestinal 
des  animaux  qui  y  vivent. 

D’ailleurs,  la  température  n’a  d’influence  évidente  sur  la  teneur 
microbienne  de  l’eau  de  mer  que  dans  les  régions  arctiques  où  elle 
est  exceptionnellement  basse;  partout  ailleurs  son  influence  semble 
être  beaucoup  moins  importante,  sinon  absolument  nulle.  Fischer 
dans  ses  nombreux  voyages  a  noté  qu’en  règle  général,  les  chiffres 
les  plus  élevés  de  germes  contenus  dans  l’eau  de  mer,  s’obseiTaient 
au-dessus  de  la  température  de  + 14°  C.,  mais  que,  passé  ce  degré, 
il  n’y  avait  plus  aucun  rapport  entre  la  température  et  le  nombre 
des  microbes.  Il  fait  même  obsei-ver  que  cette  règle  générale  com¬ 
porte  des  exceptions,  puisque  dans  l’expédition  du  Plankton  dans  la 
mer  du  Nord,  par  des  températures  de  -f- 10“,1  et  -|-  ll^S,  oii 
trotiva  495  et  1,440  germes  par  centimètre  cube  à  plus  de 
30  milles  du  rivage,  c’est-à-dire  à  une  distance  telle  des  côtes  que 
leur  influence  ne  peut  plus  s’exercer  sur  la  teneur  bactérienne  de 
l’eau  de  mer. 

Ces  rechérches  de  Fischer  sur  les  microbes  de  l’eau  de  mer  sont 
intéressantes  à  plus  d’un  titre  parce  que,  portant  sur  des  échan¬ 
tillons  d  eau  prélevés  sous  des  latitudes  très  variées,  à  diverses  dis¬ 
tances  des  côtes,  elles  nous  révèlent  les  origines  de  la  contamination 
de  la  mer,  et  les  causes  des  variations  de  la  teneur  bactérienne  de 
ses  eaux. 

M.  le  D''  B.  Fischer  (8  a)  a  réuni  dans  une  même  étude  les  résultats 
de  recherches  bactériologiques  faites  par  lui  et  par  M.  le  ü'  Bas- 
senge  dans  le  cours  de  voyage  ou  de  croisières  dans  l’Océan  Atlan- 
üque,  la  Manche,  la  mer  du  Nord  et  la  Baltique.  L'Océan  Atlan¬ 
tique  a  été  parcouru  en  tous  sens  et  dans  toutes  les  saisons,  entre 


f  ij  ^  ^  'avaient  déjà  démontré  Neckr, 

«uttal  et  Thierfelder,  que  les  bactéries  — ‘  ‘  ‘  . . 

digestion. 


t  tout  à  fait  inutiles  à  la 
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60  degrés  nord  et  8  degrés  sud.  Les  analyses  bactériologiques 
pratiquées  au  cours  de  ces  différents  voyages,  portent  sur  224  échan¬ 
tillons  d’eau  prélevés  à  la  surface  de  la  mer  et  à  des  profondeurs 
variant  entre  0  et  5,000  mètres. 

Après  avoir  établi,  d’accord  en  cela  avec  les  résultats  obtenus 
par  MM.  de  Giaxa  et  Russel,  qu’à  une  distance  de  3  milles  (5'"".5t 
des  côtes,  leur  influence  cesse  de  se  faire  sentir  sur  la  teneur  bac¬ 
térienne  de  la  mer,  M.  B.  Fischer  démontre  que  si,  dans  ses  ana¬ 
lyses  portant  sur  l’eau  des  mers  intérieures  et  de  l’Océan,  I  on  ne 
tient  compte  que  des  résultats  obtenus  par  l’analyse  d’échantillons 
prélevés  à  plus  de  3  milles  du  rivage,  on  constate  que  le  nombre 
des  colonies  microbiennes  des  eaux  recueillies  à  la  surface,  est  tou¬ 
jours  plus  considérable  dans  les  mers  intérieures  que  dans  l’Océan. 

En  effet,  sur  39  analyses  d’échantillons  d’eau  prélevés  à  la  sur¬ 
face  des  mers  intérieures,  à  plus  de  3  milles  du  rivage.  Fischer  a 
trouvé,  pour  1  centimètre  cube  de  l’eau  analysée  ; 


3  analyses  (Mer  des  Caraïbes) 

5  —  (Pas-de-Calais) 

16  —  (Mer  du  Nord) 

2  —  (Skagerrak)., 

2  —  (Kattegat) 

3  —  (Bell) 

*  —  (Golfe  do  Kiel) 

5  —  (Baltique) 


moyenne  30  germes. 

—  361  — 

—  538  — 

—  160  — 

—  18  — 

—  707  — 

—  201  — 

—  1,037  — 


Soit,  en  moyenne,  pour  les  mers  intérieures,  502  germes  par 
centimètre  cube. 

D’autre  part,  sur  121  analyses  d’échantillons  d’eau  prélevés  à  la 
surface  de  l’Océan,  à  plus  de  3  railles  des  côtes,  entre  60  degrés- 
nord  (extrémité  sud  du  Gi-oenland)  et  8  degrés  sud  (île  de  l’Ascension) 
Fischer  trouva,  par  centimètre  cube  : 


49  — .  là 

12  — .  26  à 

8  — .  51  à 

13  — .  101  à 

7  — .  251  à 

13  — .  301  à 

0  —  .  1,001  à 

4  —  .  5,001  à 

2  — .  plus  do 


0  germo. 

25  germes. 

.50  — 

100  — 

250  — 

500  — 

1,000  — 

5,000  — 

10,000  — 

10,000  —  (18,900  et  28,000) 


soit  en  moyenne,  pour  l’Océan,  868  germes  par  centimètre  cube.  If 
est  vrai  que  si  l’on  met  hors  de  compte  les  deux  chiffres  excep- 
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tionuement  élevés  de  18,900  et  28,000,  on  obtient,  pour  les 
119  analyses,  une  moyenne  de  488  colonies  par  centimètre  cube, 
moyenne  presque  identique  à  celle  des  colonies  microbiennes  des 
mers  intérieures. 

Toutefois,  Fischer  fait,  à  juste  titre,  remarquer  que  le  nombre  des 
germes, 

a.  Dans  les  mers  intérieures  : 

Fut  supérieur  à  100  dans  22  soit  86  p.  100  des  analyses. 

—  230  —  16  —  il  — 


b.  Tandis  que  dans  l’Océan  : 

Il  fut  supérieur  à  100  dans  i3  soit  seulement  37  p.  100  des  analyses. 

—  2,80  —  82  —  26  — 

Il  est  donc  bien  évident  qu’en  règle  générale,  et  hormis  les 
chiffres  extrêmes,  le  nombre  moyen  des  germes  de  l’eau  de  la  surface 
de  la  mer,  est  plus  élevé  dans  les  mers  intérieures  que  dans  l’Océan. 

L’analyse  bactériologique  d’échantillons  d’eau  puisés  à  diverses 
profondeurs  donne  des  résultats  qu’il  est  intéressant  de  compare)- 
aux  précédents. 

L.  H.  Russel  (16)  avait  déjà  fait  des  études  comparées  sur  la 
teneur  microbienne  des  eaux  de  la  mer  prélevées  à  diverses  pro¬ 
fondeurs. 

Dans  une  première  série  de  recherches  pratiquées  dans  la  baie  de 
Naples,  Russel  (16  a)  observa  d’abord  que  sur  8  examens  d’échan¬ 
tillons  d’eau  prélevés  à  la  surface,  à  une  distance  des  côtes  variant 
de  4  à  15  kilomètres,  le  nombre  des,  germes  était  par  centimètre 
cube  de  6  à  78,  et  de  31  en  moyenne.  Ces  résultats  confirmaient 
ceux  obtenus  par  M.  de  Giaxa  (9)  qui,  alors  qu’il  trouvait  encore 
100,000  germes  à  50  mètres  des  égouts  de  Naples,  n’en  trouvait 
plus  que  26,000  à  350  mètres  et  moins  de  100  à  3  kilomètres. 
Aussi  i.  Russel  en  conclut-il  qu’à  une  distance  de  3  à  5  kilomètres 
des  côtes  l’influence  de  la  terre  sur  le  nombre  des  microbes  ne  se 
fait  plus  sentir.  Nous  avons  vu  que  ces  résultats  et  cette  conclusion 
avaient  été  confirmés  par  les  recherches  de  Fischer. 

L.  ff.  Jîwssei  démontra  ensuite  que  le  nombre  des  r  ■  ’  '  i- 

nuait  de  la  surface  vers  la  profondeui-,  mais  surtout  lorsqu’on  pas¬ 
sait  des  bas-fonds  aux  grandes  profondeurs,  et  au  voisinage  des 
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côtes.  Toutefois,  de  2S0  à  1,000  mètres  de  profondeur,  cette  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  microbes  est  peu  sensible  et  à  plus  de 
1,000  mètres  de  profondeur,  le  minimum  n’est  pas  encore  atteint. 

A  une  distance  des  côtes  de  15  kilomètres,  il  cesse  d’y  avoir  de 
grands  écarts  entre  le  nombre  des  germes  de  l’eau  de  mer,  que  les 
échantillons  d’eau  soient  prélevés  à  la  surface  ou  à  de  grandes 
profondeurs.  Dans  deux  analyses  seulement,  les  microbes  se  mon¬ 
trèrent  plus  nombreux  au  fond  qu’à  la  surface,  il  y  eut,  dans  un 
cas  : 

A  la  surface .  26  colonies. 

A  100  mètres  de  profondeur .  260  — 

A  200  mètres  —  .  118  — 

Dans  un  autre  cas,  il  y  eut  : 

A  la  surface .  6  colonies. 

A  230  mètres  de  profondeur .  3.3  — 

A  300  mètres  —  .  23  — 

Dans  toutes  les  autres  analyses,  le  nombre  des  colonies  fut  pres¬ 
que  conistant  :  22  à  31  en  moyenne,  à  la  surface  et  jusqu’à  700  et 
825  mètres  de  profondeur. 

Le  nombre  des  colonies  microbiennes  de  la  vase  s’élève  subite¬ 
ment,  et  se  montre  toujours  très  supérieur  même  à  celui  des 
couches  d’eau  qui  la  recouvrent  immédiatement. 

Dans  la  baie  de  Naples,  le  nombre  des  germes  de  la  vase  est  de  : 

200,000  germes. . .  à  100  mètres  de  profondeur. 

27,000  —  .  à  230  — 

24,000  —  .  à  1,100  — 

Mais  si  le  nombre  absolu  des  microbes  s’élève  considérablement 
dans  la  vase,  le  nombre  des  espèces  se  réduit  au  point  que  35  p.  100 
des  colonies  isolées  étaient  constituées  par  trois  espèces  de  mi¬ 
crobes  :  il  ne  s’agissait  pas  de  microbes  pathogènes,  mais  de 
grands  bacilles  comparables  au  bacillus  subtilis  et  au  bacille  mé^ 
gatherium  ;  presque  tous  étaient  aérobies  et  liquéfiaient  la  gélatine. 

M.  L.  H.  Russel  (16  b)  entreprit  une  deuxième  série  d’analyses 
bactériologiques  de  (l’eau  de  mer  à  Woods-Hall  (Massachusetts 
ü.  S.  A.),  dont  le  climat  est  à  peu  près  identique  à  celui  de 
Naples. 

Les  résultats  de  ces  recherches  portant  sur  l’eau  de  l’Océan 
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Atlantique  sont  très  analogues  à  ceux  des  précédentes  portant  sur 
l’eau  de  la  Méditerranée. 

L.  H.  Russel  constata  la  même  diminution  du  nombre  des  mi¬ 
crobes  à  mesure  qu’on  s’éloignait  de  la  côte,  sa  diminution  dans  la 
profondeur  au  voisinage  des  côtes,  sa  constance  à  la  surface  et  en 
profondeur  à  20  milles  des  côtes  :  seulement,  à  Woods-Holl,  le 
nombre  des  microbes  est  environ  dix  fois  moins  élevé  qu’à  Naples. 

A  Woods-Holl  comme  à  Naples,  le  nombre  des  microbes  est 
beaucoup  plus  élevé  dans  les  vases  du  fond  que  dans  l’eau  de  mer, 
même  dans  les  couches  d’eau  qui  la  recouvrent  immédiatement, 
Russel  a  trouvé,  dans  la  vase  ; 

200,000  à  300,000  germes  <à  150  pieds  de  profondeur  (50  mètres). 

25,000  germes  à  700  pieds  (250  mètres)  et  au  del/i  3,500  pieds. 

Ici  encore,  le  nombre  des  espèces  se  réduit  en  même  temps  que 
celui  des  microbes  augmente  :  la  même  proportion,  soit  35  p.  100 
du  nombre  total  des  colonies  sont  constituées  par  4  espèces  mi¬ 
crobiennes  aérobies,  non  pathogènes,  liquéfiant  la  gélatine,  très 
rapidement  détruites  par  les  rayons  solaires  directs.  A  450  pieds 
(150  mètres)  de  profondeur  et  à  100  milles  des  côtes,  ce  nombre 
des  espèces  microbiennes  de  la  vase  se  réduit  à  2  que  Russel  consi¬ 
dère  comme  spéciales  à  la  vase. 

B.  Fischer  (8  a)  fit  de  nombreux  examens  d’échantillons  d’eau 
prélevés  dans  l’Océan,  au  large,  et  à  des  profondeurs  variant  de 
0  à  1,100  mètres  et  trouva  que,  dans  la  profondeur,  les  eaux  de 
l’Océan  se  comportaient  tout  autrement  que  celles  de  la  Méditer¬ 
ranée,  puisque  dans  les  plus  grands  fonds,  l’eau  ne  contenait  que 
peu  ou  pas  de  microbes  cultivables  sur  les  milieux  habituels. 

Mais  si  les  eaux  du  fond  de  l’Océan  sont  sûrement  privées  de 
germes,  on  en  retrouve  cependant  jusqu’à  800  et  1,100  mètres  de 
profondeur;  et  Fischer  en  a  très  souvent  trouvé  à  400  mètres,  voire 
même  en  assez  grand  nombre. 

A  200“  de  profond,  sur  11  e.\aniens,  max.  =  '89  ;  min 
A  400“  —  4  —  max.  =221;  min 

A  800"  —  1  seul  e.xamen  =12 

A  1,100"  —  1  —  =  8 


1.  Ces  chiffres  indiquent  le  nombre  des  colonies  microbiennes  aérobies  par 
centimètre  cube  d’eau. 


.  =  3  ;  mo3'.  =  220  * 
.  =  46  ;  moy.  =  114 
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Si  l’on  compare  le 
nombre  des  colonies 
trouvées  à  différentes 
profondeurs,  non  pas  à 
la  moyenne  du  nom¬ 
bre  global  des  colonies 
trouvées  à  la  surface, 
mais  au  nombre  des 
colonies  trouvées  dans 
les  échantillons  préle¬ 
vés  à  la  surface  le 
même  jour  et  au  même 
point,  on  voit  qu’c’iQOO 
mètres  de  profondeur, 
le  nombre  des  mi¬ 
crobes  est,  dans  la  moi¬ 
tié  des  cas,  supérieur 
à  celui  de  la  surface, 
et  qu’à  400  mètres  il 
lui  est  toujours  supé¬ 
rieur  dans  la  propor¬ 
tion  de  114  colonies  à 
400  mètres  contre  14  à 
la  surface. 

Dans  10  échantillons 
d’eau  prélevés  dans  le 
courant  sud-équatorial, 
tant  à  la  surface  qu’en 
profondeur,  Fischer 
trouva,  en  moyenne 
(voir  tableau  I)  : 

181  colonies,  ii  200  mètres 
de  profondeur. 
23  —  à.  la  surface. 

Il  y  a  donc  en  géné¬ 
ral,  dans  l’Océan,  un 
nombre  beaucoup  plus 
considérables  de  germes 
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dans  la  profondeur  qu’à  la  surface  ;  ce  n’est  que  dans  les  grands 
fonds,  au  delà  de  400  mètres  que  ce  nombre  se  réduit,  jusqu’à 
devenir  nul  au  delà  de  1,100  mètres. 

Les  espèces  microbiennes  fort  nombreuses  et  variées,  au  voisinage 
des  côtes,  se  réduisent  beaucoup  comme  le  nombre  même  des 
microbes  à  mesure  qu’on  gagne  le  large  :  on  ne  trouve  plus  guère, 
dans  la  haute  mer  que  quelques  rares  espèces  constituées  surtout 
par  des  bactéries  lumineuses,  phosphorescentes,  qui  semblent  être 
les-  parasites  habituels  des  poissons  de  mer.  Jamais  Fischer  n’a 
trouvé  d’espèces  pathogènes  ;  jamais  il  n’a  trouvé  le  colibacille. 

Tous  ces  microbes  de  la  mer,  à  la  surface  et  dans  la  profondeur 
lui  viennent  de  la  terre,  dans  les  vases  subsistent  seules  et  se 
développent  quelques-unes,  assez  rares,  des  espèces  que  la  sédimen¬ 
tation  y  a  apportées.  Aussi  le  nombre  des  microbes  et  des  espèces 
bactériennes  considérable  près  dés  côtes  se  réduit-il  à  mesure 
qu’on  s’en  éloigne.  Les  vents  peuvent  aussi  apporter  en  mer 
quelques  microbes  de  la  terre  :  l’air  de  la  sm'face  de  la  mer  est 
stérile  au  large;  mais  pourtant,  par  vent  de  terre.  Fischer  {86j 
a  trouvé  quelques  germes  isolés  à  des  distances  de  5  à  7  milles  des 
côtes  :  leur  nombre  s’accroissait  à  mesure  qu’on  se  rapprochait  du 
rivage. 

Quelles  sont  les  conditions  capables  d'exercer  quelque  influence 
sur  le  nombre  des  microbes  contenus  dans  l’eau  de  mer? 

Ce  n’est  certainement  pas  la  teneur  en  chlonires  dont  la  quantité 
n’a  aucun  rapport  avec  le  nombre  des  microbes  :  il  suffit,  pour 
s’en  convaincre,  de  comparer  les  moyennes  des  colonies  micro¬ 
biennes  de  la  Baltique  et  de  la  mer  du  Nord  ou  de  l’Océan 

Quant  à  la  situation  géographique  envisagée  au  point  de  vue  de 
la  latitude  du  point  de  prélèvement  des  échantillons  d’eau  destinés 
à  l’analyse,  elle  n’a  qu’une  influence  très  limitée  :  les  eaux  les  plus 
riches  en  microbes  se  trouvent  généralement  entre  S0“  N.  et  4“  S.  ; 
au-dessus  de  50“  N.,  il  y  a  généralement  moins  de  100  germe» 
par  centimètre  cube,  et  nous  avons  vu  leur  extrême  rareté  dans 
l’air,  les  eaux  et  la  glace  des  régions  arctiques.  Mais  dans  les 
régions  comprises  entre  50“  N.  et  4“  S.,  il  n’existe  aucun  rap¬ 
port  entre  la  teneur  microbienne  de  l’eau  de  nier  et  la  latitude  non 

1.  Voir  note  p.  1.5,  du  n*  1  de  la  Revue  d'hygiène  et  de  police  sani¬ 
taire,  1900. 
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plus  qu’avec  la  proximité  de  la  terre  ou  la  profondeur  de  la  mer, 
pourvu  toutefois  que  les  prélèvements  d’échantillons  d’eau  soient 
faits  au  delà  des  limites  (3  kilomètres  environ),  où  le  voisinage 
immédiat  des  cotes  détermine  un  accroissement  progressif  de  la 
richesse  bactérienne  des  eaux. 

Cela  seul  nous  fait  prévoir  que  le  nombre  des  microbes  de  l’eau 
de  mer  à  la  surface  n’est  nullement  influencé  par  la  profondeur  et 
l’est  fort  peu  par  la  température.  Fischer  a  bien  trouvé  plus  de 
1,000  germes  dans  l’Océan,  au  voisinage  de  Terre-Neuve,  à  l’entrée 
de  la  Manche,  dans  le  golfe  de  Gascogne,  non  loin  des  Bermudes  ou 
des  Açores;  mais  il  a  trouvé  des  chiffres  tout  aussi  élevés  au  large, 
en  plein  océan.  Or,  si  faible  qu’ait  été  la  profondeur  en  divers  de  ces 
points,  elle  a  toujours  été  supérieure  à  200  mètres  et  elle  était  le 
plus  souvent  de  plusieurs  milliers  de  mètres. 

Quant  à  la  température  son  influence  semble  se  limiter,  comme 
celle  de  la  latitude,  aux  régions  extrêmes  :  elle  régit  évidemment 
l’asepsie  presque  absolue  de  l’eau  de  mer  des  régions  arctiques  ;  on 
peut  également  attribuer  à  l’abaissement  de  la  température  l’absence 
de  germes  dans  Teau  des  grands  fonds  de  l’Océan,  car,  dans  la  mer 
des  Sargasses,  la  température  s’abaisse  à  8°  à  1 ,000  mètres,  à  3", 8 
à  1,100  mètres  et  à  2°, 6  à  3,4S0  mètres. 

Dans  la  Méditerranée,  au  contraire,  la  température  de  l’eau  variable 
suivant  les  saisons,  jusqu’à  la  profondeur  de  200  mètres,  demeure 
constante  à -|-  13“  C.  dans  les  plus  grands  fonds  :  c’est  même  là 
vraisemblablement  la  cause  principale  de  la  richesse  bactérienne 
des  vases  de  la  Méditerranée,  de  la  réduction  du  nombre  des 
espèces  et  de  la  persistance,  aux  dépens  du  plus  grand  nombre,  de 
quelques  rares  espèces  pour  la  végétabilité  et  la  vitalité  desquelles 
cette  températine  paraît  être  plus  particulièrement  favorable. 

Si  l’on  excepte  les  températures  extrêmes  dont  l’influence  est 
évidente  sur  la  richesse  microbienne  des  eaux  de  mer,  on  constate 
que  les  nombres  les  plus  élevés  de  microbes  se  trouvent  généralement 
dans  les  eaux  dont  la  température  est  supérieure  à^4-^^  C.  ;  passé 
ce  degré,  il  n’existe  plus  aucun  rapport  entre  la  température  et 
la  teneur  bactérienne  de  l’eau  de  mer.  Et  même,  dans  l’expédition 
du  Plankton,  Fischer  a  trouvé,  dans  la  mer  du  Nord,  par  des  tem¬ 
pératures  de  10°, 1  et  11“,3,  à  plus  de  30  milles  des  côtes,  des  chif¬ 
fres  de  495  et  1,440  germes  par  centimètre  cube. 

Les  courants  marins  exercent,  au  contraire  sur  la  teneur  micro- 
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bienne  des  eaux,  une  influence  prépondérante  qui  nous  explique  les 
variations  qu’elle  subit  à  la  surface  en  certains  points  de  l’Océan,  et 
que  nulle  autre  influence  ne  saurait  expliquer.  Fischer  a  remai'qué 
en  effet  qu’il  y  a  plus  de  microbes  à  la  surface  de  l’eau,  sui-  les 
bords  des  courants  marins  et  surtout  à  la  limite  de  deux  courants. 
Il  admet  (et  son  hypothèse  est  très  vraisemblable).|qu’il  se  forme, 
sur  les  bords  des  courants  dirigés  en  sens  inverse,  remous  qui 
l'amènent  à  la  surface  les  eaux  profondes  plus  riicfe  ei^  microbes 
«t  Fischer  a  remarqué  que  les  échantillons  d’eau  les  plus  riches  en 
microbes  avaient  précisément  été  prélevés  sur  les  bords  des  cou¬ 
rants  marins. 

La  lumière  solaire  exerce  également  sur  la  teneur  >nicrobienne 
•des  eaux  de  mer  une  influence  considérable  que  M.  le  D*"  Basseuge 
a  bien  mise  en  évidence  en  analysant  comparativement  des  échan¬ 
tillons  d’eau  prélevés  au  même  point  et  à  des  profondeurs  variables 
au  lever  et  au  coucher  du  soleil. 

Cette  influence  bactéricide  de  la  lumière  solaire  sur  le  nombre 
des  microbes  à  la  surface  de  l’eau  ressort  avec  une  grande  évidence 
des  analyses  comparatives  résumées  dans  le  tableau  II. 


Tableau  II.  —  Courant  Nord-équatorial. 

Analyses  du  fl'  Bassenge  pendant  un  voyage  à  la  Trinidad. 


17  novembre. 


atin  à  la  surface . 

ir  à  la  surface . . 

à  10“  de  profondeur . . 


MK 
.iK 
>  2,000 


Ces  résultats  qui  sont  en  apparence  contredits  par  les  analyses 
relatées  dans  le  tableau  III  sont  au  contraire  confirmées  par  elles, 
car  dans  cette  seconde  série  d’analyses  pratiquées  dans  le  Gulf- 
Stream,  les  échantillons  fui'ent  prélevés  au  moment  d’un  violent 
coup  de  mer,  avec  ciel  très  couvert  et  changement  de  direction  du 
courant  qui  au  lieu  de  sa  direction  habituelle  S.  ou  S.-E.,  avait 
pris  la  direction  N.-O.  Les  conditions  spéciales  et  précises  dans 
lesquelles  furent  faites  ces  analyses  expliquent  les  résultats  obtenus 
par  la  suppression  de  l’influence  bactéricide  do  l’insolation  et  par 
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les  remous  produits  par  le  changement  brusque  de  direction  du 
courant. 


Tablead  III.  —  Courant  du  Gtilfstream. 

Analyses  du  D’  Bassenge  pendant  un  voyage  à  la  Trinidad. 


JOUR  DU  PRÉLÈVEMENT. 


C’est  encore  à  l’influence  bactéricide  de  l’insolation  que  B.  Fis¬ 
cher  attribue  le  fait  d’avoir  trouvé,  dans  la  mer  du  Nord,  les  chif¬ 
fres  de  colonies  les  plus  bas  (B,  4,  6'  et  colonies  par  centimètre 
cube)  dans  les  parages  septentrionaux,  et  les  plus  élevés,  dans  les 
parages  du  S.-O.  et  du  S.-E.  Écartant,  avec  raison,  toute  influence 
de  la  moindre  profondeur  et  du  voisinage  des  côtes,  Fischer  fait 

TfeîtiîffqmT  qviî:  iîs  pîiïîigïs  sirjA'êsiiVfVî.'ftîiMTS. 

ont  été  prélevés  en  juillet,  c’est-à-dire,  à  l’époque  de  la  plus  grande 
durée  de  l’insolation,  tandis  que  les  échantillons  d’eau  des  parages 
du  S.-O.  et  du  S.-E.  ont  été  prélevés  en  octobre,  novembre  et 
mars. 

Cette  action  bactéricide  de  la  lumière  solaire  explique  non  seule¬ 
ment  les  variations  du  nombre  des  germes  en  un  même  point  de  la 
surface,  suivant  l’intensité  et  la  durée  de  l’insolation,  l’époque  et  le 
moment  de  la  journée  où  les  échantillons  ont  été  prélevés;  mais 
encore  et  en  tous  temps  la  plus  grande  richesse  en  microbes  des 
eaux  profondes  comparées  aux  eaux  de  surface. 

La  profondeur  à  laquelle  s’exerce  cette  action  bactéricide  de  la 
lumière  solaire  ne  saurait  être  précisée  :  elle  dépend  en  effet  de  la 
force  et  de  la  durée  de  l’insolation  et  de  la  transparence  de  l’eau  : 
elle  ne  paraît  pas  habituellement  dépasser  quelques  mètres. 

Jusqu’à  présent  nous  n’avons  envisagé  l’action  sur  la  teneur 
microbienne  de  l’eau  de  mer,  que  des  conditions  indépendantes  du 
voisinage  de  la  terre  ;  c’est  celle-ci  que  nous  allons  étudier  mainte¬ 
nant.  Cette  étude  préliminaire  nous  fera  comprendre  le  rôle  capital 
du  voisinage  des  côtes  sur  la  richesse  bactérienne  de  l'eau  de  mer, 
REV.  d’hyg.  xxn.  —  8 
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et  nous  fera  prévoir  les  sources  de  sa  contamination,  au  voisinage 
des  ports. 

Pendant  l’expédition  du  Plankton,  Fischer,  sur  13  examens  d’eau 
faits  aux  mouillages,  c’est-à-dire  à  une  distance  du  rivage  toujours 
inférieure  à  3  milles,  n’eut  qu’une  seule  fois  (à  peine  8  p.  100) 
moins  de  2S0  germes  par  centimètre  cube,  tandis  que  dans 
1S8  examens  d’échantillons  d’eau  prélevés  à  plus  de  3  milles, 
des  côtes  et  généralement  à  une  très  grande  distance  au  large,  il 
trouva  110  fois  (soit  69  p.  100)  moins  de  2S0  germes.  (V.  tableau  IV). 

Tablead  IV.  —  Analyses  d’eau  faites  par  M.  le  D'  Fischer  aux  mouillages, 
pendant  V expédition  du  Plankton. 


Dans  ces  analyses  de  l’eau  de  mer  au  voisinage  des  ports.  Fis¬ 
cher  fait  observer  que  2  fois  sur  3,  àPlymouth  et  à  Ponta-Delgada, 
le  nombre  des  microbes  se  montra  plus  élevé  au  moment  du  jusant 
qu’au  moment  du  flot;  ce  n’est  qu’à  Dartmouth  que  la  proportion 
fut  inverse.  Il  en  conclut  qu’au  moment  du  flot,  quand  arrive  sur  la 
côte  une  grande  quantité  d’eau  de  mer  pauvre  en  bactéries,  le 
nombre  de  ces  dernières  est  en  général  moins  élevé  qu’au  moment 
du  jusant. 

Je  pense  qu’il  convient  de  préciser  l’interprétation  qu’on  doit 
donner  à  ce  fait,  car  l’explication  trop  générale  au’en  donne  Fis- 


ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES.  118 

cher  se  trouve  en  opposition  évidente  avec  ce  que  je  disais  dans  le 
chapitre  précédent  sur  les  influences  respectives  du  flot  et  du 
jusant  sur  la  teneur  microbienne  de  l’eau  prise  dans  l’estuaire  des 
fleuves. 

Or,  de  ces  trois  points,  Dartmouth  se  trouve  seul  sur  le  cours 
d’un  fleuve,  à  quelques  milles  de  son  embouchure,  seul  soumis 
précisément  à  ces  influences  combinées  du  courant  fluvial  et  des 
marées,  influences  qui  régissent  l’accroissement  de  la  teneur  micro¬ 
bienne  des  eaux  pendant  le  flot  par  suite  des  remous  que  déter¬ 
mine  l’opposition  du  courant  descendant  du  fleuve  au  courant 
ascendant  de  la  marée. 

Au  contraire  l'onta-’Délgada  se  trouve  sur  la  côte  de  l'île  de 
Madère,  etT’lymouth  dans  un  large  estuaire  de  plusieurs  milles  de 
large,  où  la  perte  de  force  vive  du  courant  descendant  du  fleuve 
n’oppose  plus  au  coui’ant  ascendant  du  flot  qu’un  obstacle  trop  faible 
pour  déterminer  au  moment  de  la  marée  montante  des  remous  capa- 
'iiies  de  remuer  'les  vases  et  d’accroître  la  teneur  microbienne  des 
eaux.  Plymouth  et  Ponta-Delgada  se  trouvent  ainsi  dans  les  condi¬ 
tions  des  ports  soumis  aux  seules  influences  marines,  sans  que  les 
influences  fluviales  interviennent  en  aucune  façon.  Mes  analyses  faites 
à  Granville,  aux  divers  moments  de  la  marée,  dans  des  conditions 
topographiques  analogues  à  celles  de  M.  Fischer  dans  ces  deux  ports 
montrent  une  fois  de  plus  que,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
dans  le  trajet  marin  du  cours  des  fleuves,  c’est,  sur  la  côte,  au 
moment  du  jusant  que  la  pollution  de  l’eau  atteint  son  degré  le  plus 
élevé,  à  cause  des  impuretés  entraînées  de  la  côte  vers  le  large  par 
la  marée  descendante;  tandis  qu’au  flot,  cette  pollution  diminue 
par  suite  de  l’arrivée  d’eaux  pures  venues  du  large.  Dans  l’interpré¬ 
tation  de  ces  résultats  intervient  encore  un  facteur  important,  la 
profondeur  de  l’eau  au  point  de  prélèvement  des  échantillons,  et 
aux  divers  moments  de  la  marée.  J’aurai  à  revenir  sur  l’influence  de 
ces  conditions  diverses  lorsque  je  discuterai  les  résultats  de  mes 
analyses  d’eaux  au  voisinage  du  port  de  Granville. 

J'ai  dû  insister  sur  ce  point  spécial  des  recherches  de  Fischer  et 
discuter  l’interprétation  qu’il  donnait  à  ses  analyses,  parce  qu’il 
s’agissait  là  d’une  question  que  j’ai  déjà  résolue  d’une  façon  for¬ 
melle  dans  le  chapitre  précédent,  et  sur  laquelle  je  vais  avoir  à 
insister  de  nouveau  à  propos  des  parcs  installés  au  voisinage  des 
ports.  C’est  aussi  parce  qu’il  nous  importe  de  savoir  à  quel  moment 
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précis  de  la  marée  il  convient  d’alimenter  les  parcs  ostréicoles 
situés  dans  l’estuaire  des  fleuves  et  au  voisinage  des  ports. 

Cés  résérves  laites,  et  cetté  mterpretâtiôh  précisée;  nous  pouvons 
admettre  les  conclusions  de  Fischer  qui,  d’après  ses  analyses  com¬ 
parées  d’échantillons  d’eau  de  mer  prélevés  au  large  et  près  des 
côtes,  à  la  surface  et  dans  la  profondeur,  admet  que  l’eau  de 
mer  non  souillée  pt'ise  à  la  surface  contient,  en  règle  générale, 
moins  de  500  germes  par  centimètre  cube;  un  nombre  de  germes 
supérieur  indique  une  pollution  d'autant  plus  intense  que  ce 
nombre  est  plus  élevé. 

En  règle  générale,  le  nombre  des  colonies  est  plus  élevé  à  3 
à  5  mètres  de  profondeur  qu’à  la  surface.  Quand  cette  proportion 
sera  inverse,  quand  le  nombre  des  colonies  plus  grand  à  la  sur¬ 
face,  s’abaissera  dans  les  couches  inférieures,  on  pourra  être 
certain  qu'il  s’agit  là  d’une  contamination,  dont  il  est  aisé  de 
découvrir  la  cause  et  d’évaluer  Vimportance. 

2°  De  la  teneur  microbienne  de  l’eau  de  mer  au  voisinage  des 
ports.  —  Si  le  voisinage  de  la  terre  accroît  la  richesse  microbienne 
de  l’eau  de  mer,  il  est  bien  évident  que  le  nombre  des  microbes 
qu’elle  contient  sera  en  raison  directe  de  l’importance  de  la  source 
de  sa  pollution. 

C’est  à  cette  étude  de  la  contamination  de  l’eau  de  mer  au  voisi¬ 
nage  des  ports,  à  sa  répartition  et  à  l’étendue  de  la  zone  d’influence 
des  causes  de  contamination  que  je  vais  consacrer  les  pages 
suivantes. 

Les  documents  sont  assez  nombreux,  mais  presque  tous  con¬ 
cernent  les  mers  sans  marées  (Méditerranée,  Baltique).  Toutefois, 
l’étude  des  résultats  obtenus  par  San  Felice.  Marcantonio,  G.  Alessi, 
Cassedebat,  Fischer,  nous  apprendront  comment  se  fait  et  dans 
queiié  étendue  se  propagé  la  contamination  de  l’eau  des  ports. 

Sàn  Felice  (17)  a  fait  sur  la  contamination  des  eaux  de  la  baie  de 
Naples,  des  études  qui  lui  ont  démontré  que  la  contamination  très 
intense  au  voisinage  des  égouts,  ne  s’étendait  pas  fort  loin,  et  qu’à 
3  kilomètres  du  riv^e,  il  n’y  avait  plus  que  quelques  colonies  assez 
peu  nombreuses.  Je  ne  puis  discuter  ce  travail  dont  je  n’ai  pu  me 
procurer  l’original. 

D’ailleurs,  quelques  années  après,  M.  Marcantonio  (13)  a  entre¬ 
pris  des  recherches  analogues  sur  les  eaux  de  la  baie  de  Naples.  Il  a 
prélevé  ses  échantillons  d’eau  à  une  profondeur  constante  de30cen- 
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timètres  et  en  six  points  différents  :  trois  sur  la  côte  orientale  (villa 
del  popolo,  Immacolatella,  Santa  Lucia)  et  trois  sur  la  côte  occiden¬ 
tale  (Gloaca  Massinia  del  Chiatamone,  Place  Victoria,  Mergellina). 
Le  tableau  V  donne  un  résumé  des  résultats  obtenus  ; 

Tableau  V.  —  Recherches  bactériologiques  de  M.  Maroantonio 
sur  les  eaux  de  la  baie  de  Naples. 


H 

. 

2 1 

IMMACOLATELLA. 

SANTA  LÜCIA. 

CHIATAMONE. 

PLACE  VICTORIA. 

MERGELLINA. 

245,200 

292,710 

348,000 

938,700 

40,400 

89,300 

22,600 

8,900 

44,300 

47,200 

4,000 

3,300 

300 

800 

400 

4,400 

460 

280 

HHI 

’’ 

443 

De  ses  analyses,  M.  Marcantonio  conclut  que  les  égouts  portent 
de  la  ville  à  la  mer  une  quantité  considérable  de  microbes  dont  le 
nombre  diminue  sensiblement  à  mesure  qu’on  s’éloigne  du  rivage, 
jusqu’à  se  réduire,  au  large,  à  un  chiffre  extrêmement  faible. 

Le  nombre  des  microbes  correspond  assez  exactement  au  degré 
de  pollution  de  l’égout;  toutefois  M.  Marcantonio  n’a  jamais  trouvé 
de  microbes  pathogènes. 

M.  Marcantonio  insiste  sur  les  dangers  pour  la  santé  publique, 
de  cette  contamination  de  l’eau  de  mer  dont  les  microbes  peuvent 
infecter  l’organisme  humain  par  les  bains,  par  le  pain  que,  dans 
l’Italie  méridionale,  on  fait  souvent  avec  l’eau  de  mer,  par  les 
huîtres  qu’on  maintient  dans  l’eau  sur  des  claies,  surtout  au  voisi¬ 
nage  des  bouches  d’égoût. 

A  la  même  époque,  M.  le  D”  Giuseppe  Alessi  *  lit  des  recherches 
analogues,  mais  plus  nombreuses  sur  les  eaux  du  port  de  Palerme  : 
le  tableau  VI  donne  le  résumé  de  ses  recherches  bactériologiques. 

Le  port  de  Palerme  (267,000  habitants)  reçoit  des  égouts  la  plus 
grande  partie  des  eaux  sales  et  la  partie  non  utilisée  des  vidanges  ; 
aussi  les  eaux  du  port  sont-elles  profondément  souillées  ;  leur  pollu- 

1.  Cité  par  M.  B.  Fischer.  Loc.  cit.  Sc,  p.  llâ. 
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tiou  d’autant  plus  intense  qu’on  se  rapproche  davantage  de  l’égout 
de  la  Porta  Carbone,  diminue  progressivement  à  mesure  qu’on  ap¬ 
proche  de  l’entrée  du  port. 

Tableau  VI.  —  Analyses  bactériologiques  des  eaux  du  Port  de  Palerme, 
par  le  D’  Giuseppe  Alessi. 


ETÂ^LISSEHBlVlV'OslTÆldOLÎ&r''  lig 

Cette  diminution  rapide  du  nombre  de  microbes  à  mesure  qu’on 
s’éloigne  des  égouts  et  qu’on  s’approche  de  l’entrée  du  port  paraît 
être  due,  ainsi  que  l’admet  B.  Fischer  au  mélange  des  eaux  sales 
avec  les  eaux  venues  du  large,  à  la  sédimentation,  peut-être  à  l’oxy¬ 
génation,  certainement  et  surtout  à  la  lumière  solaire.  Aussi,  au 
point  D,  les  chiffres  les  plus  élevés  des  colonies  microbiennes  se 
trouvent-ils  dans  les  mois  où  la  température  est  plus  froide,  mais 
pendant  lesquels  l’insolation  est  moins  intense  et  moins  longue. 

Les  recherches  bactériologiques  de  M.  le  D”  Cassedebat  (5)  sur 
les  eaux  du  port  d’Oran  sont  beaucoup  moins  intéressantes  et 
moins  concluantes  que  ne  le  sont  les  précédentes  et  suilunt  les 
suivantes. 

D’ailleurs  la  techniauç  ou’ü  a  suivie  est  défectueuse,  pai’ce  ou’il  a 
fait  ses  cultures  sur  plaques  de  gélatine  qui  se  liquéfiaient  dès  le 
deuxième  jour,  et  qu’il  devenait  dès  lors  impossible  de  faire  des  nu¬ 
mérations  exactes  et  comparables  ;  ensuite  parce  qu’il  a  fait  des 
dilutions  à  des  taux  beaucoup  trop  élevés  (1/10  ou  1/20),  et  que  je 
ne  sais  vraiment  pas  comment  il  a  pu  obtenir  les  chiffres  qu’il 
donne.  Aussi,  forcé  de  faire  rapidement  ses  numérations  à  cause  de 
la  liquéfaction  rapide  de  ses  plaques,  M.  Cassedebat  trouve-t-il 
540  colonies  par  centimètre  cube  dans  l’eau  d’un  égout,  2,560  colo¬ 
nies  dans  l’eau  de  mer  prélevée  à  5  mètres  de  cet  égout  et  3,900  à 
55  mètres  du  même  égout,  ce  qui  ne  l’empêche  d’ailleurs  pas  de 
conclure  que  le  nombre  des  microbes  diminue  au  fiir  et  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  des  bouches  d’égout.  Les  seules  analyses  de  M.  Cas¬ 
sedebat  dont  nous  puissions  tenir  compte,  sont  celles  portant  sur 
les  échantillons  d’eau  de  mer  prélevés  au  large,  depuis  2  mètres 
jusqu’à  2  kilomètres  de  l’extrémité  de  la  jetée  :  elles  nous  indiquent 
toutes  une  très  faible  proportion  de  la  teneur  microbienne  de  l’eau 
oscillant  entre  9  et  60  colonies  par  centimètre  cube. 

”  En  résumé,  on  ne  peut  rien  conclure  des  recherches  de  IVL  Cassede¬ 
bat,  parce  que  les  résultats  de  ses  analyses  sont  discordants,  et  parce 
que  la  technique  suivie  a  été  défectueuse  à  tous  les  points  de  vue. 

Les  recherches  bactériologiques  les  plus  précises,  les  mieux  con¬ 
duites  et  les  plus  concluantes  sont  celles  que  fit  M.  le  D'  Fischer  sur 
le  port  de  Kiel  et  celles  de  M.  le  D'Denefe*  rapportées  par  M.  Fischer 
sur  le  port  de  Flensburg. 

1.  Ces  recherches  sont  citées  par  M.  le  D''  Fischer,  dans  le  mémoire  cité  à. 
l’index  bibliographique  Sc,  p.  119. 


Tablead  VII.  —  Analyses  bactériologiques  des  eaux  du  port  de  Flensburg,  d! après  B.  Fischer. 
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POINTS  1 

DE  PRÉLÈVEMENT  DE  L’EAD.  | 

DISTANCE 

L*EMBOCGHDRE 

Muhienstrom. 

18  SEPTEMBRE  1891 

Ciel  clair. 

Pas  de  vent. 

Courant  sortant. 

21  JANVIER  1895 

Ciel  couvert,  pluie  et  neige. 
Vent  modéré  du  S.  O. 

Courant  entrant. 

6  JUIN  1895 

Ciel  clair. 

Vent  modéré  du  N.  E. 

Très  fmble  courant  sortant. 

6  SEPTEMBRE  1895 

Ciel  clair. 

Vent  modéré  d’O.  S.  E. 

Très  faible  courant  soîtant. 

A  la 

surface. 

A  3  mètres 
de  profondeur. 

A  la 

surface. 

A  3  mètres 
de  profondeur. 

surface. 

A  3  mètres 
de  profondeur. 

A  la 

surface. 

A  3  mètres 
de  profondeur. 

50» 

30,000 

1,090 

68,600 

3,910 

229,000 

65,400 

175,000 

820 

B 

130 

26,200 

180 

231,700 

2,760 

311,700 

59,160 

9,500 

800 

c 

300 

38,800 

1,525 

55,500 

3,230 

213,760 

2,100 

4,000 

300 

D 

750 

8,200 

260 

23,300 

2,470 

101,000 

580 

2,610 

1,300 

E 

1,100 

12,500 

110 

16,800 

4,500 

26,400 

270 

2,550 

1,330 

P 

1,700 

11,900 

150 

5,033 

3,150 

2,300 

420 

2,110 

700 

G 

2,300 

10,000 

3,110 

9,170 

891 

400 

140 

2,000 

530 

H 

10»  dn  quai. 

- 

- 

- 

- 

286,000 

1,970 

1,980 

1,200 

I 

10»  du  quai. 

- 

320,400 

9,200 

167,600 

1,060 
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Le  port  de  Flensburg  se  trouve  au  fond  d'uae  anse  large  de  4  ki¬ 
lomètres  au  maximum,  longue  de  IS  kilomètres  dans  la  rade  exté¬ 
rieure,  de  2  à  3-  kilomètres  seulement  dans  la  rade  intérieure.  Le 
port  a  1,750  mètres  de  long,  et  une  largeur  maximum  de  1  kilomètre. 
Au  fond  de  cette  anse,  et  sur  ses  deux  rives,  mais  surtout  sur  la 


côte  occidentale  se  trouve  la  ville  de  Flensburg,  ville  de  40,852  ha¬ 
bitants,  bâtie  sur  une  falaise  en  pente  rapide  de  30  à  40  mètres  de 
hauteur. 

Dans  te  port  se  jettent  les  égouts  et  la  petite  rivière  de  Muhlens- 
trom  qui,  dans  son  trajet  urbain  reçoit  également  quelques  égouts. 
Les  égouts  de  Flensburg  reçoivent  toutes  les  eaux  sales  ainsi  que  le 
1/6  environ  des  fèces  et  les  2/3  des  urines  de  la  population.  Quant 
à  la  contamination  par  les  navires,  elle  est  extrêmement  faible. 

Le  tableau  VII  et  la  carte  montrent  que  les  régions  les  plus  inté¬ 
rieures  du  port  (points  A,  H,  I),  sont  les  plus  fortement  souillées. 
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La  pollution  de  l’eau  diminue  dans  la  ligne  médiane,  très  peu  de  A 
jusqu’en  G,  davantage  de  G  jusqu’en  D  ;  elle  diminue  aussi  de  la 
côte  occidentale  vers  la  ligne  médiane  AD. 

Dans  la  profondeur  (à  3  mètres),  les  microbes  sonttoujours  beau¬ 
coup  moins  nombreux  qu’à'  la  surface  ;  et  les  oscillations  du  nombre 
de  leurs  colonies  sont  assez  régulièrement  concordantes,  dans  la 
profondeur  et  à  la  surface. 

Les  recherches  de  M.  B.  Fischer  (8  c)  sur  le  port  et  la  rade  de 
Kiel  vont  nous  permettre  de  préciser  ces  notions  si  rapidement 
esquissées  ici  qu’on  n’en  peut  actuellement  déduire  aucune  conclu¬ 
sion  au  sujet  de  l’influence  de  la  direction  des  courants. 

La  ville  de  Kiel  est  située  au  fond  et  sur  la  côte  occidentale  d’un 
golfe  de  16  kilomètres  de  long,  dont  le  grand  axe  se  dirige  du 
N.  N.-E.  au  S.  S.-O.,  la  largeur  de  ce  golfe  varie  depuis  1  4, 
dans  le  port  intérieur  qui  a  une  longueur  de  4  3  jusqu’à  2  5 

dans  l’avant-port. 

La  profondeur  varie  de  12  mètres  à  15  mètres,  la  côte  orientale 
est  plus  plate  que  la  côte  occidentale  où  se  trouve  Kiel.  La  pente  du 
rivage  où  se  trouve  la  ville  de  Kiel  est  si  rapide  qu’il  y  a  6  mètres 
de  profondeur  à  50  mètres  du  hord  et  10  mètres  à  une  distance  de 
100  mètres. 

Le  port  de  Riel  est  contaminé  par  les  localités  riveraines  et  par 
les  navires. 

Les  localités  riveraines  sont  Kiel  (85,668  habitants),  Gaarden 
(12,826  habitants)  et  Ellerbek  (4,176  habitants)  dont  les  égouts  se 
déversent  dans  la  partie  la  plus  étroite  du  poj-t  de  Riel. 

Il  existe  bien  encore  quelques  agglomérations  de  moindre  im¬ 
portance:  Wellingdorf  (1,910  habitants),  Neumühleu  (868' habi¬ 
tants)  et  Dietrichsdorf  (2,927  habitants)  qui  jettent  leurs  eaux  sales 
dans  la  rivière  de  Schventine  à  1  kilomètre  de  son  embouchui’e 
dans  le  port  intérieur. 

Les  eaux  de  l’avant-port  sont  en  outre  contaminées  par  le  fort  de 
Friedrichsort  (2,053  hommes  de  garnison),  par  l’arsenal  des  tor¬ 
pilleurs  (800  ouvriers),  qui  envoient  dans  l’avant-port  les  eaux  usées 
et  les  urines. 

Mais  on  voit  qu’eu  somme,  la  grande  cause  de  contamination  du 
port  de  Riel  est  cette  ville  même  qui,  par  21  bouches  d’égout,  déverse 
dans  le  port  non  seulement  les  eaux  de  la  rue  et  les  eaux  ménagères, 
mais  encore  les  2/3  environ  du  volume  total  des  urines  et  la  dou- 
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zièine  partie  des  matières  fécales  ;  soit  par  jour,  en  moyenne, 
une  tonne  de  matières  fécales  et  78  tonnes  d’urines,  sans  compter 
les  déjections  des  animaux. 

La  pollution  des  eaux  du  port  de  Kiel  est  encore  accrue  par  les 


navires  de  guerre  et  de  commerce  ;  c’est  là  une  source  de  contami¬ 
nation  de  bien  moindre  importance  que  les  égouts  de  Riel,  puisqu’on 
peut  estimer  les  vidanges  que  les  navires  envoient  au  port  au  tiers 
environ  des  vidanges  qu’y  envoie  la  population  urbaine  de  Kiel- 
Gaarden  et  Ellerbek. 
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Il  est  d’ailleurs  bien  évident  que  la  pollution  des  eaux  des  ports 
qui  leur  vient  des  navires  diffère  suivant  l’importance  du  mouvement 
des  navires  ;  on  sait  également  que  les  navires  de  guerre  déversent 
à  la  mer  plus  de  saletés  que  les  navires  de  commerce. 

Les  sources  principales  de  la  pollution  des  eaux  du  port  de  Riel 
sont  l’abattoir  et  les  égouts. 

Chaque  jour  l’abattoir  envoie  dans  la  partie  la  plus  étroite  du 
port,  par  l’ égout  n®  1,  environ  61  mètres  cubes  d’eau  sale  qui  con¬ 
tiennent  à  leur  arrivée  dans  le  port  de  1  à  4  millions  de  germes  par 
centimètre  cube. 

La  richesse  microbienne  des  eaux  d’égout  est  à  peu  ps-ès  identique 
et  l’on  conçoit  le  degré  de  pollution  des  eaux  que  les  égouts  de 
Riel  déversent  incessamment  dans  le  port. 

Il  était  intéressant  de  savoir  comment  se  répartissaient  ces  eaux 
contaminées,  en  surface  et  en  profondeur,  et  à  quelle  distance  des 
égouts  se  faisait  leur  épuration  :  c’est  ce  qu’a  recherché  31.  B. 
Fischer,  et  voici  le  résumé  de  ses  recherches  : 

Le  tableau  VIII  montre  avec  quelle  rapidité  s’épure  l’eau  d’égout 
qui  de  2  millions  et  demi  de  bactéries  qu’elle  contenait  avant  son 
aiTivée  dans  le  port,  n’en  contient  plus  qu’un  peu  plus  de  la  cen¬ 
tième  partie  à  10  mètres,  et  un  peu  plus  de  la  millième  partie  à 
600  mètres  de  son  embouchure,  dans  le  sens  de  la  direction  du 
courant  sortant  de  l’égout. 

Tablbàd  VIII.  —  Analyse  comparée  de  Veau  d’égout  {égout  n”  16) 
avec  l’eau  du  port  de  Kiel. 


EAU 

EAU 

EAU 

à  150  mètres 

embouchure. 

à  la  bouche 
d’égout. 

à  10  mètres 
à  l'est 

de  la  bouche 
d’égout. 

à  600  mètres 
à  l’est 

de  ^a  bouche 

Poids  spéciBque . 

Chlore  (gr.  par  litre). 
Colonies  (par  o.  cube). 

0,149 

2,550,000 

5,264 

850,000 

109 

7,98 

33,200 

8,67 
■  2,970 

Nous  voyons  d’autre  part,  dans  le  tableau  IX,  que  cette  épuration 
5  fait  rapidement  non  seulement  à  la  surface  où  la  pollution  est 
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toujours  plus  intense,  mais  encore 
dans  la  profondeur;  toutefois,  à  la 
profondeur  moyenne  d’un  mètre, 
l’épuration  s’accentue  moins  nette¬ 
ment  à  mesure  qu’on  s’éloigne  de  la 
bouche  d’égout. 

Enfin,  nous  voyons  (tableau  X) 
qu’à  une  distance  plus  grande  en¬ 
core  de  la  bouche  d’égout,  à  70  mè¬ 
tres  et  surtout  à  ISO  mètres,  il  se 
fait  en  quelque  sorte,  par  suite  de 
rabaissement  plus  rapide  du  nom¬ 
bre  des  microbes  à  la  surface  que 
dans  la  profondeur,  une  égalisation 
entre  la  teneur  bactérienne  de  la 
surface  et  du  fond.  Et  si  nous  nous 
rappelons  qu’au  large,  loin  de  toute 
contamination,  le  nombre  des  mi¬ 
crobes  est  plus  élevé  dans  la  profon¬ 
deur  qu’à  la  surface,  nous  voyons 
dans  ce  fait  une  nouvelle  confir¬ 
mation  de  cette  règle  générale  que 
la  présence,  à  la  surface,  d'un 
nombre  de  microbes  supérieur  à 
celui  des  bactéries  de  la  profondeur 
est  l'indice  certain  d'une  contami¬ 
nation  de  l'eau  de  mer. 

Ces  résultats  des  recherches  de 
M.  Fischer  nous  révèlent  d’autre 
part  l’importance  de  la  détermina¬ 
tion,  dans  ce  genre  de  recherches, 
du  poids  spécifique  et  de  la  teneur 
en  chlore  des  échantillons  d’eau 
soumis  à  l’analyse  bactériologique. 

La  comparaison  des  résultats  de 
cette  triple  analyse  physique,  chi¬ 
mique  et  bactériologique  nous  révèle 
en  effet  un  rapport  évident  entre 


Tableaü  X. 
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ces  trois  données  et  nous  montre  bien  dans  les  eaux  d’égout,  rela¬ 
tivement  peu  denses  et  pauvres  en  chlore,  la  source  de  la  con¬ 
tamination  des  eaux  de  mer. 

On  comprend  aisément  que  cette  comparaison,  si  instructive  et  si 
suggestive  au  voisinage  des  ports  et  des  eaux  d’égout,  n’ait  plus 
aucun  intérêt  au  large,  et  même  assez  près  du  rivage,  là  où  les  va¬ 
riations  de  la  teneur  microbienne  n’ont  plus  aucun  rapport  avec  les 
chiffres  désormais  presque  constants  du  poids  spécifique  et  de  la 
teneur  en  chlore. 

Poursuivant  ses  recherches  sur  la  contamination  du  port  de  Kiel, 
M.  Fischer  nous  montre  ensuite  que  la  contamination  est  surtout 
élevée  dans  le  port  intérieur,  et  plus  particulièrement  dans  le  port 
de  commerce,  c’est-à-dire  daps  les  parties  les  plus  étroites  du 
port  intérieur,  et  qu’elle  est  beaucoup  plus  intense  près  du  rivage 
occidental  où  se  trouve  la  ville  de  Kiel  avec  ses  égouts,  qu’au  voi¬ 
sinage  du  rivage  oriental  où  se  trouvent  les  agglomérations  beau¬ 
coup  moins  importantes  de  Gaarden  et  d’Ellerbek,  et  les  bassins  de 
carénage  (voir  tableau  XI). 

Tableau  XL  —  Analyses  bactériologiques  des  eaux  du  port  de  Kiel  auprès 
du  rivage  (tous  les  égouts  se  trouvent  sur  le  rivage  occidental  ;  seuls  les 
bassins  de  Carénage  se  trouvent  sur  le  rivage  oriental,  du  côté  du  port 
opposé  4  la  ville  de  Kiel). 


Au  milieu  du  port,  la  pollution  des  eaux  est  encore  moins  accusée 
qu’auprès  du  rivage,  même  auprès  du  rivage  oriental,  sauf  en  A 
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où  l’égout  n"  1  dont  les  eaux  sont  si  profondément  souillées  par  les 
résidus  de  l’abattôir  qu’elles  élèvent  la  teneur  bactérienne  de  l’eau 
du  port  au-dessus  du  chifli’e  qu’elle  atteint  au  même  niveau,  près 
du  rivage  entre  les  bouches  des  égouts  2  et  3. 

Le  tableau  XII,  qui  donne  le  résumé  des  analyses  de  M.  B.  Fischer 
sur  les  eaux  du  port  de  Kiel  prélevées  au  milieu,  suivant  la  ligne  AE, 
montre  que  le  nombre  des  colonies  microbiennes  diminue  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  du  point  A  (fond  du  port)  vers  Ija^ant-port  :  la  di¬ 
minution  très  lente  jusqu’en  D  (limite  du  port  de  ^commerce)  est 
beaucoup  plus  rapide  de  D  en  E  (port  de  guerre). /On  constate  en 
outi’e  qu’il  y  a  6  à  10  fois  plus  de  microbes  y  la  surface  qu’à 
3  mètres  de  profondeur;  et  qu’à  cette  profomleur,  le  nombre  des 
microbes  varie  peu  aux  divers  points,  demeurant  toujours  environ 
12  fois  supérieur  à  celui  des  microbes  de  l’eau  de  mer  pure,  par¬ 
fois  s’en  rapprochant  beaucoup.  1 


Au  delà  du  point  E,  dans  l’avant-port  de  Kiel,  la  nombre  moyen 
des  microbes  oscille  fort  peu  à  la  surface  et  en  urofondeur  entre 
2,000  et  S,000,  le  nombre  des  colonies  restant  toiJours  légèrement 
supérieur  à  la  surface  au  chiffre  correspondany  des  colonies  de 
l’eau  à  3  mètres  de  profondeur.  / 

Près  du  rivage,  dans  l'avant-port,  le  nombre  moyen  des  microbes 
est  a  peu  près  identique  à  ce  qu’il  est  dans)  la  partie  médiane, 
oscillant  enttre  2,000  et  3,000  en  a,p,Y,8,e,Ç,7|,/  sauf  en  «  où  il''est 
de  8,000  colonies.  / 

Enfin,  en  sortant  de  l’avant-port,  dans  la  gifande  rade,  on  voit  le 
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nombre  des  microbes  diminuer  aussi  bien  en  surface  qu’en  profon¬ 
deur,  et  dès  le  phare  de  Friedrichsort  on  commence  à  voir,  dans 
quelques  analyses,  le  nombre  des  microbes  des  eaux  profondes,  dé¬ 
passer  celui  de  la  surface  :  souvent  les  chiffres  n’atteignent  pas 
1,000,  surtout  lorsqu’on  s’éloigne  vers  le  large,  en  vue  du  golfe  de 
Strande. 

B.  Fischer  pense  qu’en  général,  c’est  surtout  par  vents  faibles, 
par  mer  calme,  et  par  courants  faibles  ou  nuis  qu’on  observe  une 
augmentation  du  nombre  des  microbes  ;  l’élévation  de  ta  tempéra¬ 
ture  n’agit  sur  cet  accroissement  des  bactéries  que  dans  de  bien 
moindres  proportions. 

Au  moment  de  l’inauguration  du  canal  de  Kiel,  la  pollution  dés 
eaux  du  port  et  de  l’avant-port  fut  fortement  accrue  ;  mais  il  y 
avait  alors  en  ville  plus  de  10,000  étrangers,  et  environ  2S,000 
hommes  d’équipages  à  bord  des  navires  de  guerre  mouillés  dans 
l’avant-port.  Aussi,  même  après  les  fêtes  et  le  départ  des  navires,  le 
nombre  des  colonies  se  montra-t-il  fort  élevé  dans  l’avant-port, 
jusqu’à  Friedrichsort,  s’accroissant  du  port  vers  ce  dernier  point;: 
grâce  à  l’entraînement  des  microbes  et  des  sédiments  par  le  très 
fort  courant  sortant  qui  régnait  à  cette  époque. 

En  résumé,  B.  Fischer  attribue  une  très  grande  influence  épura- 
trice  à  la  sédimentation  et  aux  courants  qui  entraînent  les  sédi¬ 
ments  au  large  ;  il  n’en  signale  pas  moins  le  danger  que  fait  courir 
à  la  santé  publique  la  contamination  de  l’eau  des  ports  dans  la¬ 
quelle  on  se  baigne,  dans  laquelle  les  marins,  les  pêcheurs,  les  ri¬ 
verains  lavent  parfois  des  tonneaux,  des  ustensiles  de  cuisine,  dans 
laquelle  enfin  sont  souvent  déposés  les  mollusques.  Aussi,  M.  B.  Fis¬ 
cher  conseille-t-il,  de  ne  jamais  déverser  dans  les  ports  les  eaiix 
d’égout  non  épurées,  mais  de  les  stériliser  préalablement  ou  de  les 
conduire  au  loin,  dans  les  grands  fonds  où  se  fera  plus  intimement 
le  mélange  des  eaux  souillées  avec  l’eau  de  mer. 

J’ai  fait  quelques  analyses  bactériologiques  de  l’eau  des  ports  de 
Toulon,  de  Cette,  de  Granville,  pour  chercher  à  déterminer  le  degi’é 
de  pollution  des  eaux  qui  alimentaient  certains  parcs  ostréi¬ 
coles  1. 

J’ai  fait  une  double  analyse  quantitative  et  qualitative  ;  cette  der- 

1.  Je  ne  puis  donner  ici  qu’un  résumé  de  ces  nnalyses  publiénc  en  détail 
avec  mon  enquête  topographique  dans  le  Recueil  des  travaux  d..  ^..mité  con¬ 
sultatif  d’hygiéne  publique  de  France. 
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nière  ayant  pour  but  la  recherche  du  bacille  typhique,  du  bacté- 
rium  coli  et  des  proteus.  J’ai  fait  également  déterminer  la  richesse 
en  chlore  de  chacun  des  échantillons  d’eau  examinés  au  point  de 
vue  bactériologique,  pour  savoir  dans  quelle  proportion  intervenait 
la  présence  de  l’eau  douce  des  égouts  et  des  cours  d’eau,  dans  la 
pollution  de  l’eau  d’alimentation  des  pai’cs  *. 

Je  me  suis  sem,  dans  mes  analyses  bactériologiques  quantita¬ 
tives  des  eaux  de  Toulon  et  de  Cette,  de  bouillon  nutritif  ordinaire 
additionné  de  100  grammes  de  gélatine  et  de  S  grammes  de  gélose 
par  litre;  l’addition  de  la  gélose  ayant  pour  but  de  retarder  la  liqué¬ 
faction  qui  avait  trop  rapidement  entravé  la  numération  des  colo¬ 
nies  dans  mes  analyses  des  eaux  de  Granville. 

La  recherche  du  bacille  typhique  et  du  bactérium  coli  a  été  faite 
suivant  la  méthode  adoptée  par  M,  le  professeur  Pouchet  au  labora¬ 
toire  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  :  culture  à  haute 
température  (-f  42° C.)  en  bouillon  phéniqué  à  I  n.  1.000. 

N’ayant  pu  faire  ces  analyses  sur  place,  j’ai  dû  faîrëjrélever  les 
échantillons  aux  endroits  que  j’avais  désignés,  suivant 'des  indica¬ 
tions  très  précises  que  j’avais  données  pour  chaque  cas  Particulier. 
Ces  échantillons  d’eau  expédiés  dans  une  glacièi'e  étaieiit  soumis  à 
l’analyse  dès  leur  arrivée  au  laboratoire.  Cette  technique  m’a  d’ail¬ 
leurs  donné  de  très  bons  résultats  qui  toujours  ont  concordé  avec 
les  prévisions  qui  résultaient  de  mon  inspection  des  parc^ 

Port  de  Toulon.  —  Les  échantillons  de  l’eau  du  port  èt  de  la 
rade  de  Toulon,  ont  été  prélevés  le  14  mars  1898  :  l’eau  a/toujours 
été  puisée  à  30 ‘centimètres  de  pi’ofondeur. 

Du  1"  au  10  mars,  il  y  avait  eu  forte  brise  d’Est,  et  la  houle  du 
large  se  faisait  sentir  jusque  dans  le  fond  de  la  rade. 

En  outre,  des  pluies  abondantes  avaiént  augmenté  considérable¬ 
ment  le  débit  des  ruisseaux  et  ruisselets  qui  se  déversent  dans  la 
-rade®.  Le  14  mars,  jour  du  prélèvement  des  échantillons  d’eau,  la 

1.  M.  Dié,  chef  du  laboratoire  de  toxicologie,  a  bien  voulu  faire  lui-même 
cette  recherche. 

2.  On  prétend  même  à  Toulon  que  ces  pluies  feraient  augmenter  le  débit 
des  sources  souterraines  d’eau  douce,  ce  qui,  au  dire  des  ostréiculteurs,  serait 
capable  de  modifier  la  proportion  normale  des  chlorures  (!),  Il  suffit  de  voir  dans 
le  tableau  XJII  la  teneur  en  chlore  des  divers  échantillons  d’eau  pourconstater 
que  cette  opinion  des  ostréiculteurs  toulonnais  ne  repose  sur  aucun  fonde¬ 
ment,  puisque  les  échantillqps  prélevés  loin  des  égouts  et  des  ruisseaux 
offrent  la  teneur  en  chlore  habituelle  aux  eaux  de  la  Méditerranée. 
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hauteur  barométrique  était  à  763  millimètres  ;  il  y  avait  légère  brisa 
d’Est-Sud-Est,  ciel  nuageux  mais  beau  temps  ;  mer  calme  avec  très 
léger  clapotis. 

Il  faut  noter  que  par  les  vents  d’Est,  le  courant  entre  dans  la 
rade,  et  qu’alors  le  niveau  de  l’eau  dans  le  port  de  Toulon  s’élève 
jusqu’à  affleurer  au  ras  du  quai. 

La  numération  des  colonies  a  été  faite  au  bout  de  trois,  cinq  et 


dix  jours  après  ensemencement  et  séjour  des  plaques  dans  une 
étuve  à  -|-20°  G. 

On  voit  que  les  eaux  les  plus  souillées  sont  celles  de  la  Rode  à 
leur  arrivée  dans  le  port  marchand,  et  celles  prélevées  à  l’entrée  du 
port  marchand.  Puis  viennent,  par  ordre  décroissant,  celles  de  l’en- 
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trée  de  la  Vieille-Darse,  celles  de  l’entrée  du  port  de  la  Rode  oil 
sont  les  réseiTes  flottantes  de  la  Rode,  celles  de  l’entrée  du  port  de 
la  Seyne.  Quant  aux  eaux  du  ruisseau  de  Lagoubran,  elles  parais¬ 
sent  être  plias  impures  encore  que  celles  de  l’entrée  de  la  Vieille- 
Darse  ;  la  liquéfaction  rapide  des  plaques  a  empêché  la  numéra¬ 
tion  des  colonies  au  delà  du  cinquième  jour. 

On  voit  combien  l’épuration  est  rapide,  puisque  les  eaux  préle¬ 
vées  au  niveau  du  parc  de  Brégaillon  si  proche  du  port  de  la  Seyfie, 
ne  contiennent  plus  que  633  colonies. 

Au  niveau  du  parc  de  Balaguier,  il  ny  a  plus  que  400  colonies; 
et  pourtant  ce  parc  se  trouve  à  100  mètres  environ  du  rivage,  du 
côté  de  la  rade  opposé  au  port  de  Toulon,  mais  à  trois  kilomètres 
de  ce  port. 

Au  niveau  des  parcs  de  la  Rode,  au  voisinage  immédiat  de 
Toulon,  les  fonds  sont  de  1“,5  à  2“,S.  Ils  oscillent  entre  1"',5  et 
3“,8  au  niveau  des  parcs  de  Brégaillon,  et  de  3  mètres  à  6  mètres 
au  niveau  des  parcs  de  Balaguier. 
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Le  port  de  Toulon  est  séparé  des  parcs  de  Brégaillon  et  de  Bala- 
guier  par  des  fonds  de  10  et  20  mètres  ;  aussi  sont-ils  très  efficace¬ 
ment  protégés  par  ces  grands  fonds  contre  les  sédiments  et  les  vases 
profondément  souillées  qu’entraînent  les  courants  se  dirigeant  du 
port  vers  la  grande  rade. 

Au  point  de  vue  de  la  détermination  des  espèces  microbiennes, 
seul  l’échantillon  n°  4  n’a  rien  donné  ;  tous  les  autres  ont  révélé  la 
présence  du  bacillus  coli,  en  très  faible  quantité  dans  les  échan¬ 
tillons  2  et  3,  plus  abondant  dans  les  échantillons  1,  7  et  8,  très 
abondant  dans  les  échantillons  5  et  6  ;  ces  deux  derniers  conte¬ 
naient  en  outre  des  colonies  nombreuses  de  proteus  vulgaris. 

Il  n’y  a  donc  pas  lieu  d’être  surpris  que  les  seules  huîtres  préle¬ 
vées  au  point‘7  contiennent  le  bacillus  coli  très  nettement  caracté¬ 
risé,  tandis  que  celles  prélevées  aux  points  2  et  4  n’en  contiennent 
pas. 


Port  de  Cette.  —  La  ville  de  Cette  est  sillonnée  par  de  nombreux 
canaux  où  des  égouts  déversent  les  eaux  sales  de  la  rue,  des  eaux 
ménagères  et  les  vidanges.  C’est  dans  deux  de  ces  canaux,  le  canal 
central  et  le  canal  latéral,  que  sont  installés  les  parcs  ostréicoles  ; 
c’est  sur  l’eau  de  ces  canaux  qu’ont  porté  mes  analyses  bactériolo¬ 
giques  (voir  ci-contre  le  plan  de  cette  partie  de  la  ville  de  Cette;. 

Txdlead  XIV.  —  Analyses  bacUrlologiqms  des  eaux  de  Cette 
prélevées  dans  les  canaux  au  voisinage  des  parcs  et  dans  l'étang  de  Thau. 


POINTS  DE  PRÉLÈVEMENT 

DES  ÉGHAirni.LONS  d'eau. 

CHLORE 

GRAHHES 

par  litre. 

COLONIES 

le 

5»  JOUR. 

COLONIES 

le 

10»  JOUR. 

i.  Canal  de  Cotte,  au  milieu  du  canal . 

20,3 

333 

S66 

la.  —  au  milieu  d’un  parc  à  huitres. 

20,2 

866 

2.266 

1  S.  ^  —  au  milieu  d'une  claie  ostréi- 

20,4 

6,800 

11,766 

S.  Bouche  d'égout  près  du  pont  du  chemin  de  fer. 

19,9 

6,466 

10,033 

3.  canal  latéral  an  milieu  du  canal . 

20,2 

1,266 

2,466 

4.  —  au  niveau  d’un  parc  près  du  bord. 

20,2 

1,700 

5,400 

5.  Au  niveau  d’une  bouche  d’égout  en  face  do  la 
gare . 

20,3 

733 

1,466 

6.  Étang  de  Thau  :  Rocher  de  Hoquérol  à  l’Est.. 

20,2 

300 

300  . 

6  ».  —  au  Nord  du  rocher  de  Ro- 

quérol . 

- 

433 

1,300 

134 


D'  MOSNY. 


Les  échantillons  d’eau  ont  été  prélevés  le  19  avril  1898  :  la  hau- 
teui'  barométrique  était  de  739'““, 4  ;  le  ciel  était  brumeux  ;  il  y  avait 
petite  brise  de  Sud-Est;  la  mer  était  peu  agitée;  la  température  de 
l’eau  était  de  13“  G.;  celte  de  l’air  de  19“  G.;  le  courant  se  dirigeait, 
dans  les  canaux,  de  l’étang  de  Thau  vers  la  mer.  Ge  n’est  que  vers 
la  fin  de  l’opération,  au  moment  du  prélèvement  des  échantillons 


d’eau  au  voisinage  du  rocher  de  Roquerol,  que  commença  à  se  ma¬ 
nifester  un  faible  courant  de  la  mer  vers  l’étang  de  Thau. 

Les  échantillons  d’eau  recueillis  m’ont  été  de  suite  expédiés  à 
Paris  dans  une  glacière  et  sont  arrivés  à  destination  en  parfait  état. 
L’analyse  bactériologique  quantitative  a  été  faite  suivant  la  tech¬ 
nique  que  j’avais  adoptée  pour  l’analyse  bactériologique  des  eaux 
de  Toulon. 

On  voit  que  c’est  dans  le  canal  de  Gette,  entre  le  pont  du  chemin 
de  fer  et  l’étang  de  Thau,  que  se  trouvent  les  plus  contaminés  des 
échantillons  cTeau  prélevés  à  la  surface  de  l’eau. 

Ici  encore,  c’est  sur  les  bords  que  le  degré  de  pollution  de  l’eau 
est  plus  élevé,  là  où  se  trouvent  les  parcs  ostréicoles. 
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C’est  au  voisinage  du  rocher  de  Roquerol,  en  plein  étang  de 
Thau,  à  2  kilomèti’es  du  port  de  Cette  et  à  1  kilomètre  de  la  pointe 
du  fearrou,  c’est-à-dire  du  rivage  oriental  sur  lequel  se  trouve  la 
ville  de  Cette,  et  à  600  mètres  de  la  pointe  de  Monplaisir,  du  côté 
de  Balaruc-les-Bains  sur  le  rivage  opposé,  que  l’eau  est  la  plus  pure 
(n““  6  et  6  a,  tableau  XIV)  C 

Il  convient  de  faire  observer  que  ces  analyses  faites  sur  des  échan¬ 
tillons,  prélevés  au  moment  où  le  courant  se  dirigeait  de  l’étang  de 
Thau  vers  la  mer,  portaient  par  conséquent  sur  des  eaux  venues  de 
f  étang  de  Thau  où  elles  sont  très  pures  ainsi  que  le  démontre  la 
faible  teneur  en  microbes  des  échantillons  6  et  6  a  prélevés  au  voi¬ 
sinage  du  rocher  de  Roquerol.  Ces  analyses  indiquent  donc  le 
nombre  minimum  de  colonies  microbiennes  que  puissent  contenir 
les  eaux  du  canal  latéral  et  du  canal  de  Cette  au  voisinage  de  l’étang 
de  Thau.  Car  H  n'est  pas  douteux  que  si  ces  échantillons  d’eau 
avaient  été  prélevés  aux  mêmes  points,  mais  au  moment  où  le  cou¬ 
rant  se  dirige  de  la  mer  vers  l’étang  de  Thau,  c’est-à-dire  après 
avoir  passé  par  le  port  et  les  canaux  de  Cette,  leur  teneur  se  fût 
montrée  beaucoup  plus  considérable. 

Le  résultat  de  ces  analyses  montre,  en  outre,  que  les  com-ants  qui 
"parcourent  les  canaux  de  Cette,  parfois  avec  une  vitesse  de  3  et 
4  nœuds,  et  qui  plusieurs  fois  par  jour  changent  de  direction,  se  diri¬ 
geant  alternativement  vers  l’étang  ou  vers  la  mer,  loin  d’être  une 
cause  puissante  d’assainissement,  sont  au  contraire  une  cause  d’in- 

1,  Je  dois  faire  remarquer  que  les  chiffres  de  300  et  de  1,300  colonies 
indiqués  au  tableau  XIV  pour  les  points  de  6  et  6a,  sont  en  réalité  beaucoup 
trop  élevés.  En  effet,  les  plaques  de  l’échantillon  6  contenaient  3  moisissures, 
sur  un  total  de  9  colonies,  et  celles  de  l’échantillon  6a  en  contenaient  21  sur 
un  total  de  39  colonies,  ce  qui,  abstraction  faite  des  moisissures,  abaisse  le 
nombre  réel  des  colonies  microbiennes  proprement  dites  é  7  pour  le  n»  6  et  à 
18  pour  le  n"  6a  ;  or,  comme  il  y  avait  3  plaques  pour  chaque  échantillon, 
cela  ne  fait  plus  qu’une  moyenne  de  2,33  colonies  pour  le  n"  6  et  de  6  pour 
le  n»  6a.  Comme  d’autre  part,  les  plaques  étaient  faites  avec  des  dilutions 
au  1/100"  de  i’eau  à  analyser,  on  arrive  finalement,  et  abstraction  faite  des 
moisissures,  aux  chiffres  définitifs  de  233  colonies  microbiennes  proprement 
dites  pour  le  n"  6  et  de  600  pour  le  n"  6a.  Cette  différence,  dans  la  richesse 
microbienne  des  deux  échantillons  6  et  6a  prélevés  tous  deux  à  une  distance 
faible  et  égale  du  rocher  de  Roquérol,  tient  à  ce  que,  le  jour  du  prélèvement, 
le  vent  venait  du  S.-E.,  et  que  l’échantillon  6  a  été  prélevé  à  l’est  du  rocher, 
au  lieu  que  l’échantillon  60  a  été  prélevé  au  nord,  le  rocher  se  trouvant  par 
conséquent  sous  le  vent,  en  amont  du  point  de  prélèvement.  Cela  explique  la 
plus  grande  richesse  microbienne  de  l’échantillon  60  et  sa  teneur  élevée  en 
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salubrité  pai-  le  brassage  continuel  des  vases  du  fond  qui  en  résulte. 
Aussi,  lors  même  que  le  courant  vient  de  l’étang  de  ïhau  où  les 
eaux  sont  ti’ès  pures,  trouve-t-on  encore  aux  points  où  nous  avons 
prélevé  les  échantillons,  dans  les  canaux,  au  voisinage  de  l’étang, 
alors  que  le  courant  n’a  encore  reçu  aucun  égout  (échantillons  1, 
i  a,  i  b)  ou  bien  n’en  a  que  peu  reçu  (échantillons  3  et  4),  trouve- 
t-on,  dis-je,  une  teneur  microbienne  relativement  si  élevée  qu’on 
ne  peut  l’expliquer  que  par  le  brassage  par  le  courant  venant  de 
l’étang,  des  vases  et  des  impuretés  que  le  courant  venant  de  la  mer 
a  laissé  déposer  dans  les  canaux  et  à  l’embouchure  du  canal  de 
Cette  dans  l’étang. 

Quant  à  la  teneur  des  divers  échantillons  en  chlore,  elle  est  pour 
tous  les  échantillons  (sauf  le  n®  2)  identique  au  chiffre  moyen  qu’elle 
atteint  dans  la  Méditerranée.  Pour  l’échantillon  2,  la  diminution  du 
chlore,  d’ailleurs  très  faible,  tient  à  ce  qu’à  J’eau  de  mer  s’est  ajoutée 
de  l’eau  douce  provenant  d’un  égout. 

La  recherche  spéciale  du  bacterium  coli  a  révélé  son  absence  dans 
les  échantillons  6  et  6  a  ;  sa  présence,  en  très  grande  abondance, 
dans  les  échantillons  2  et  3  ;  en  quantité  beaucoup  plus  faible  dans 
les  autres  échantillons.  Les  résultats  de  la  recherche  du  coli-bacille 
confirment  donc  absolument  ceux  de  l’analyse  quantitative,  et  nous 
montrent  que  ce  microbe  ne  se  trouve,  en  réalité,  que  dans  les  eaux 
de  mer  polluées. 

Port  de  Granville.  —  Mes  recherches  bactériologiques  sur 
l’eau  de  mer  à  Granville  sont  les  premières  de  mes  analyses  d’eau 
de  mer. 

Les  échantillons  ont  été  prélevés  le  30  septembre  1897. 

Les  ensemencements  ont  été  faits  sur  plaques  de  gélatine  non 
additionnée  de  gélose,  aussi  la  liquéfaction  a-t-elle  été  très  rapide 
pour  certaines  d’entre  elles,  rendant  toute  numération  des  colonies 
impossible  dès  le  3“  jour  pour  les  échantillons  n““  3,  5  et  6,  dès  le 
5®  jour  pom’  l’échantillon  8.  C’est  pour  cette  raison  que  dans  mes 
recherches  sur  les  eaux  de  mer  de  Toulon  et  de  Cette,  faites  ulté¬ 
rieurement,  j’ai  ajouté  à  la  gélatine  une  faible  quantité  de  gélose  qui 

a  suffi  à  retarder  la  IjauéfactijQiLaiixiÆJ 

Cette  analyse  des  eaux  de  Granville  nous  permet  toutefois  de  com¬ 
parer  entre  eux,  sinon  avec  ceux  de  Toulon  et  de  Cette,  les  divers 
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échantillons  d’eau  prélevés  et  de  nous  rendre  compte  de  leur  pollu¬ 
tion  relative. 

.  Enfin,  il  ne  s’agit  ici  que  d’une  analyse  quantitative,  la  re¬ 
cherche  spéciale  du  bacille  typhique  et  du  coli-bacille  n’ayant  pas 
été  faite. 

Le  30  septembre  1897,  jour  du  prélèvement  des  échantillons,  la 
température  extérieure  oscilla  entre  15  et  19  degrés  ;  celle  de  l’eau, 
entre  17  et  21  degrés  ;  la  hauteur  barométrique  oscilla  entre  755  et 


757  millimètres.  La  mer,  calme  les  jours  précédents,  fut  ce  jour-là 
légèrement  agitée  pendant  le  flot,  et  redevint  calme  pendant  le  ju¬ 
sant.  Le  ciel  était  couvert  et  nuageux  depuis  quelques  jours.  Il  n’est 
pas  tombé  de  pluie  le  jour  même,  mais  les  jours  précédents  des 
pluies  avaient  grossi  le  débit  du  Bosc,  et  le  30  septembre,  la  pluie 
recommença  à  tomber  vers  quatre  heures  du  soir,  après  le  prélève¬ 
ment  des  échantillons  d’eau.  Ce  jour-là,  il  y  eut  jolie  brise  d’ouest- 
nord-ouest  pendant  le  flot,  et  vent  calme  du  sud-ouest  pendant  le 
jusant. 
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Le  30  septembre,  la  mer  était  pleine  à  huit  heures  vingt-quatre 
minutes  du  matin,  et  basse li  trois  heures  quatorze  minutes  du  soir. 

Si  l’on  compare  les  résultats  des  diverses  analyses  réunies  dans  le 
tableau  XV,  on  voit  que  la  teneur  en  chlore  fut  à  peu  près  constante 
et  égale  à  la  teneur  moyenne  de  l’océan,  dans  les  échantillons  pré¬ 
levés  pendant  le  flot  en  rade,  au  niveau  des  parcs  et  dans  le  port 
d’échouage  (échantillons  1,  2  et  4).  Au  même  moment  de  la  marée, 
elle  fut  très  légèrement  inférieure  dans  le  bassin  à  flot  (échantillon  3) 
au  niveau  d’une  bouche  d’égout  qui  y  déverse  des  eaux  douces  ;  elle 
fut  également  inférieure  au  jusant,  en  rade,  à  cause  des  eaux  douces 
qu’y  amenait  de  la  côte  la  marée  descendante  (échantillon  8).  A  ce 
même  moment,  au  niveau  des  parcs  (échantillon  6),  elle  est  extrême¬ 
ment  basse,  parce  qu’à  ce  moment  de  la  marée,  les  parcs  à  décou¬ 
vert  ne  reçoivent  plus  que  les  eaux  douces  du  Bosc  mélangées  à  une 
très  faible  quantité  d’eau  de  mer.  La  très  faible  teneur  en  chlore  de 
l’échantillon  n®  5  s’explique  précisément  par  ce  fait  qu’il  s’agit  là 
d’eau,  de  rivière  dont  la  richesse  exceptionnelle,  mais  relative,  en 
chlore  est  due  précisément  au  voisinage  immédiat  de  la  mer. 

Si  maintenant  nous  envisageons  les  résultats  de  l’analyse  bacté¬ 
riologique,  et  si  nous  comparons  entre  eux  les  échantillons  prélevés 
au  même  point,  les  uns  au  flot,  les  autres  au  jusant,  nous  voyons 
que  ceux  prélevés  en  rade,  en  face  des  parcs,  à  quelques  centaines 
dft  TûHïes  d«s>  ftôtea,  beaTaftOTip  pVas  Ticlfies  «aa  ïaitatéEKes  au  ju¬ 
sant  (échantillon  8)  qu’au  flot  (échantillon  1),  ce  qui  est  dû  à  deux 
raisons  :  la  première,  c’est  qu’il  y  avait  au  jusant  une  proportion 
faible  mais  appréciable  d’eau  douce  qui  ne  pouvait  venir  que  du 
Bosc  et  des  égouts  du  port  qui  sont  les  sources  mêmes  de  la  conta¬ 
mination  ;  l’autre,  c’est  qu’au  moment  du  prélèvement  de  l’échantil¬ 
lon  1,  à  la  surface,  il  y  avait  une  hauteur  d’eau  supérieure  de  S  à 
6  mètres  à  celle  qu’il  y  avait  au  moment  du  prélèvement  de  l’échan¬ 
tillon  8. 

De  même,  si  nous  comparons  les  résultats  de  l’analyse  des  échan¬ 
tillons  2  et  6  prèlevés  en  rade,  au  niveau  des  parcs,  le  premier  au 
flot,  le  second  au  jusant,  nous  constatons,  pour  les  mêmes  raisons, 
que  le  second  est  infiniment  plus  riche  en  microbes  que  le  premier. 
Au  moment  du  prélèvement  de  l’échantillon  2,  la  richesse  en  chlore 
prouve  qu’il  s’agit  d’eau  de  mer  presque  pure  ;  tandis  qu’au  moment 
du  prélèvement  de  l’échantillon  6,  il  s’agit  d’une  très  faible  quantité 
d’eau  de  mer  mélangée  à  une  très  forte  proportion  d’eau  douce 
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(0*',81  de  chlore  par  litre)  venue  du  Bosc.  D’autre  part,  les  échan¬ 
tillons  2,  3  et  4  ont  été  prélevés  alors  que  les  fonds  étaient  cou¬ 
verts  de  5  à  6  mètres  d’eau  ;  tandis  que  les  échantillons  S,  6  et 
7  ont  été  prélevés  au  moment  où  la  mer  était  déjà  tout  à  fait  basse, 
et  les  fonds  entièrement  découverts.  Pour  l’échantillon  6  ce  n’est 
donc  pas  à  proprement  parler  d’eau  de  mer  qu’il  s’agit,  mais  d’eau 
du  Bosc  mélangée  à  une  très  faible  proportion  d’eau  de  mer. 

Nous  voyons  donc,  en  résumé,  que  l’eau  prélevée  au  large  ou  au 
Toisinage  immédiat  de  la  côte,  en  deçà  de  la  laisse  de  basse-mer, 
est  beaucoup  plus  polluée  au  Jusant  qu’au  flot.  La  i-aison  en  est 
double  :  c’est  d’abord  parce  que  le  jusant  entraîne  les  eaux  douces 
du  Bosc,  source  principale  de  la  contamination  de  l’eau  de  mer  à 
Granville,  tandis  que  le  flot  refoule  ces  eaux  contaminées  ;  c’est  en¬ 
suite  parce  que  tous  les  échantillons  ayant  été  prélevés  à  la  surface- 
de  l’eau,  la  profondeur  de  l’eau,  au  niveau  des  parcs,  est  de  5  à 
6  mètres  au  moment  où  le  prélèvement  de  flot  a  été  fait  (quati-e 
heures  trente-une  minutes  de  montée),  tandis  qu’elle  est  presque 
nulle  au  moment  du  jusant  (cinq  heures  vingt-une  minutes  de  des¬ 
cente). 

Il  est  probable  que  si  les  échantillons  d’eau  avaient  été  recueillis 
à  la  fin  du  jusant  et  au  début  du  flot,  avec  une  hauteur  d’eau  égale¬ 
ment  faible  au  point  de  prélèvement,  la  richesse  microbienne  se^ 
serait  montrée  plus  élevée  aff  flot  qu’au  jusant.  Car  si  les  eaux  de 
jusant  sont  contaminées  par  les  eaux  sales  qu’elles  entraînent  du 
rivage  vers  le  large,  les  premières  vagues  du  flot  sont  contaminées 
par  ces  mêmes  eaux  sales  qu’elles  ramènent  et  par  les  vases  sédi- 
mentées  qu’elles  remuent.  On  conçoit  aisément  qu’il  n’en  soit  plus 
du  tout  de  même  à  mi-flot  ou  mieux  encore  à  la  fin  du  flot  * .  Le  ré¬ 
sultat  des  analyses  des  eaux  de  Granville  ne  contredit  donc  nulle¬ 
ment  ce  que  je  disais  précédemment  de  l’influence  favorable  du 
courant  de  flot  sur  l’accroissement  de  la  teneur  microbienne  de  l’eau 
de  l’estuaire  des  fleuves,  mais  il  aurait  fallu,  pour  le  mettre  en  évi¬ 
dence,  prélever  les  échantillons  d’eau  du  même  point  par  une  même 
hauteur  d’eau,  à  des  moments  correspondants  de  la  fin  du  jusant  et 
du  commencement  du  flot.  J’ai  d’ailleurs  l’intention  de  faire  ulté¬ 
rieurement  cette  recherche. 

1.  L’échantillon  2  a  été  prélevé  à  la  fin  du  flot,  une  demi-heure  ayant  la 
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Mais  cela  n’a  qu’une  importance  théorique  ;  mes  analyses  dé¬ 
montrent  qu’au  moment  du  jusant,  au  moment  qui  précède  immé¬ 
diatement  le  pinilèvement  des  huîtres  dans  les  parcs  pour  les  expé¬ 
dier  aux  consommateurs,  les  sources  voisines  de  pollution  agissent 
efficacement  sur  la  contamination  des  parcs,  et  cette  constatation 
doit  nous  suffire. 

La  teneur  microbienne  relativement  faible  de  l’échantillon  7  s’ex¬ 
plique  par  ce  fait  que  cet  échantillon  a  été  prélevé  dans  un  parc  si¬ 
tué  en  dehors  de  la  zone  d’expansion  des  eaux  du  Bosc  (voir  le  plan 
de  Granville).  On  voit  à  quel  taux,  malgré  cette  condition  favorable, 
s’élève  le  chiffre  des  microbes  de  l’eau  de  ce  parc  ! 

Quant  aux  sources  de  la  pollution  de  l’eau  de  mer  à  Granville., 
nous  voyons  que  ce  sont  les  égouts  du  bassin  à  flot  (échantillon  3) 
et  les  eaux  du  Bosc.  Cette  extrême  contamination  du  Bosc  ne  peut 
nous  surprendre,  puisqu’il  sert  à  la  fois  de  lavoir  pour  les  blan¬ 
chisseuses  de  Granville  et  d’égout  pour  les  riverains  qui  y  dé¬ 
versent  toutes  leurs  eaux  sales  y  compris  leurs  vidanges. 

Ces  recherches  sur  le  port  de  Granville  nous  montrent  les  grandes 
différences  qui  existent  dans  les  conditions  de  contamination  ou 
d’assainissement  des  ports  de  l’océan  ou  des  ports  des  mers  inté¬ 
rieures.  L’heureuse  influence  des  vents  et  des  vagues,  c’est-à-dire,  en 
dernière  analyse,  l’heureuse  influence  des  courants  sur  l’assainisse¬ 
ment  des  ports  de  mers  intérieures,  bien  mise  en  évidence  par 
Fischer  pour  le  port  de  Riel,  ne  saurait  nullement  être  comparée  à 
'l’action ’ües  marées  pour'les  ports  de  l’océan. 

Dans  les  mers  intérieures,  les  vents  et  les  vagues  assainissent  les 
poiTs  parce  qü’iis’cretermmentlâlormâtion'de  courants  quf  finissent 
toujours  par  entraîner  au  large  les  vases  et  les  sédiments  de  toute- 
espece  qdrjamâis  ne  sont'â  'découvert.  'îiur  les  côtes  de  l’océan,  les 
vagues  accroissent  la  pollution  en  remuant  vase  et  sédiments,  et  en 
ramenant  au  flot  une  partie  de  ce  que  le  jusant  a  emporté.  Si  l’on  ne- 
considère  que  la  pollution  de  l’eau  de  surface,  elle  sera  évidemment 
moindre  à  mesure  qu’on  se  rapprochera  de  l’heure  de  la  pleine  mer, 
mais  il  n’y  a  là  qu’une  question  de  hauteur  d’eau  et  de  refoulement 
par  le  courant  de  flot  des  eaux  douces  venues  de  terre.  En  serait-iî 
de  même  au  fond  ?  Certainement  non ,  et  d’autant  moins  que  la 
profondeur  de  l’eau  serait  moindre  et  qu’on  serait  par  conséquent 
qJiUb  •Vîftiff'iA:  tie  7'ireure  tie’ni  iliéiiie  mer. 

Les  courants  de  jusant  sont  les  2)h(s  favorables  à  la  pollution  de 
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la  surface  en  entraînant  vers  le  large  les  eaux  douces  polluées  ve¬ 
nues  de  terre.  Et  comme,  au  point  de  vue  du  moment  de  prélève¬ 
ment  des  huîtres  qu’on  ne  recueille  jamais  qu’à  mer  basse,  ce  sont 
les  courants  de  jusant  qui  ont  le  dernier  mot,  on  conçoit  aisément- 
l’importance  de  la  notion  que  je  viens  de  développer. 

Nous  avons  vu  que,  pour  les  fleuves,  ce  sont  les  courants  de  flot 
qui  sont  les  plus  favorables  à  la  pollution  des  eaux  ;  mais  il  se  fait 
alors  une  opposition  de  courants,  un  remous  qui  brasse  les  vases  et 
accroît  la  richesse  microbienne  des  eaux.  Rien  de  tel  sur  la  côte  et 
loin  des  fleuves,  loin  des  cours  d’eau  dont  le  débit  peut  contre¬ 
balancer  l’action  de  là  marée  montante,  ce  qui  n’est  pas  le  cas  du 
Bosc. 

Et  pour  apprécier  les  influences  réciproques  du  flot  et  du  jusant 
sur  la  pollution  de  l’eau  de  mer  sur  la  côte,  ou  dans  Testuaire  des 
fleuves,  nous  devons  tenir  compte  de  ce  fait  que,  dans  l’estuaire 
des  fleuves,  l’action  des  courants  et  des  remous  s’exerce  entre  deux 


berges  plus  ou  moins  resserrées,  tandis  que  sur  la  côte,  l’action  des 
marées  siexerce-  plus  librement,  sans  remous,  lors  même  qu’une 
rivière  d’un  débit  faible  comme  celui  du  Bosc  vient,  sur^la  plage, 
mêler  ses  eaux  à  celles  de  la  mer.  (a  suivre.) 
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Séance  do  24  janvier  1-900  / 

Présidence  de  MM.  les  D"  Landodzy  etiLAVERAN 


Installation  du  bureau  pour  1900 


M.  le  D'  Landouzy,  président  sortant,  prononce  le  discours  sui- 
yant  : 

Messieurs  et  chers  collègues, 

^  Arrivé  au  terme  du  mandat  présidentiel  que  vous  m’avez  fait' 
l’honneur  de  me  confier,  je  vous  dois  le  résumé  des  communications, 
les  discussions  et  des  délibérations  par  lesquelles  s’est  une  fois  dé 
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plus  affirmée  la  Yilalité  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy- 
giëne  professionnellé. 

Je  voudrais  en  quelques  pa^es  pouvoir  réussir  à  montrer  combien 
a  été  gi’ande  l’activité’ des  travailleurs  qui  nous  ont  apporté  le  meil¬ 
leur  de  leur  labeur. 

Je  me  déclarerais  satisfait  si  je  pai-venais  à  montrer,  en  matière 
de  morale  —  comme  dirait  le  fabuliste  —  avec  quel  esprit  scienti¬ 
fique  et  en  même  temps  avec  quelles  préoccupations  pratiques  voife 
vous  êtes  attachés  à  l'étude  des  problèmes  les  plus  importants  et  les 
plus  actuels  de  l’Hygiène. 

C’est  ainsi,  qu'en  une  leçon  de  choses,  le  D”  Loiris  Martin  nous  a 
apporté  une  étude  de  prophylaxie  pratique  de  la  diphtérie  faite  à 
Privas  où,  par  l’emploi  de  moyens  préventifs  et  défensifs  déduits  de 
travaux  de  laboratoire,  il  a  eu  vite  raison  d’une  épidémie  sévère. 
Nombreux  sont  les  enseignements  et  les  exemples  que  les  médecins 
puiseront  dans  le  ti-ayail  du  D''  Louis  Martin,  car  trop  encore  de  nos 
confrères  sont  insuffisamment  acquis  à  la  cause  de  la  sérothérapie 
antidiphtérique  précoce,  encore  moins  à  la  pratique  de  la  sérothéra¬ 
pie  préventive  dans  les  collectivités  visitées  par  une  endémie  diph- 
téritique, 

Les  études  d’économie  sociale  qui  tiennent  une  place  légitime 
dans  les  préoccupations  de  la  Société  de  médecine  publique,  nous 
ont  valu  de  la  part  de  nos  collègues  les  D'”  Drouineau  et  Bertillon 
des  travaux  qui  se  recommandent  une  fois  de  plus  à  l’attention  de 
tous,  et  par  la  largeur  de  vues  avec  laquelle  le  sqjet  a  été  traité  et 
par  l’intérêt  national  qui  s’attache  aux  questions  anxieuses  dont  ils 
cherchent  la  solution. 

X’année  démogi’aphique  de  1898,  étudiée  par  le  D”  Drouineau,  lui 
fournit  une  nouvelle  occasion  de  montrer  que  le  siècle  se  termine 
pour  notre  population  dans  une  crise  des  plus  inquiétantes,  fet  qui, 
pour  lente  et  progressive  qu’elle  soit,  n’en  est  pas  moins  périlleuse 
et  lui  appsûraitt  comme  devant  émouvoir  le  pays  tout  entier  autre¬ 
ment  que  la  peste  ou  le  choléra. 

L’étude  de  noti’e  collègue  le  D’’  Jacques  Bertillon  sur  les  logements 
surpeuplés  à  Paris  en  4896  suggère  aux  médecins  et  aux  philan¬ 
thropes  maintes  poignantes  réflexions.  Elle  montre  une  plaie  dont 
toute  la  noirceur  et  la  profondeur  nous  étaient  cachées  ;  elle  montre 
qu’il  y  a,  actuellement,  dans  le  Paris  du  xx®  siècle,  24,l84  logements 
de  deux  pièces  qui  sont  occupés  par  cinq  personnes  et  plus  ;  elle 
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montre  que  ce  sont  les  femilles  les  plus  nombreuses,  les  plus  inté¬ 
ressantes  par  conséquent,  qui  sont  les  plus  mal  logées.  De  cette  cons¬ 
tatation  devront  faire  leur  profit  tous  ceux  qui,  à  des  titres  divers, 
ont  charge  de  la  santé  publique,  ceux  entre  autres,  parmi  nous,  qui 
soucieux  de  prophylaxie  antituberculeuse,  ont  mission  d’apprendre 
aux  pouvoirs  publics  que  particulièrement  en  matière  de  tubercu¬ 
lose,  la  morbidité  est  fonction  de  condensation  humaine. 

La  prophylaxie  des  maladies  infantiles  a  été  l’objet  de  travaux 
importants,  de  la  part  : 

1®  De  M.  Azière,  architecte,  à  qui  nous  devons  une  étude  très  do¬ 
cumentée  sur  la  crèche  de  la  ville  d’Héricourt  :  la  création  de  cette 
œuvre  municipale  d’assistance  fait  honneur  aux  édiles  de  cette  petite 
cité  qui,  par  le  souci  qu’elle  prend  du  taux  effrayant  de  la  morbidité 
et  de  la  mortalité  infantiles  donne  leçons  et  exemples  à  certaines  de 
nos  grandes  villes.  Combien  trop  encore  de  chefs-lieux  de  départe¬ 
ments  semblent  ignorer,  par  ce  temps  de  dépopulation  croissante, 
que  le  seul  moyen  d’amoindrir  un  mal  effroyable  est  d’empêcher  par 
l’hygiène  la  mort  inévitable  des  enfants  en  bas  âge! 

2“  Du  D' Prompt  qui,  dans  sa  communication  sm-  l’hygiène  de 
l’enfance,  aborde  plusieurs  problèmes  qui  surgissent  en  médecine 
infantile  alors  qu’une  syphilis  héréditaire  vient  à  éclater  après  la 
naissaïice,  alors  que  le  bébé,  éloigné  de  parents  connus  ou  inconnus, 
est  non  seulement  mis  en  péril,  mais  devient  un  foyer  de  contagion 
auquel  se  ranime  et  par  lequel  s’entretient  cet  autre  péril  social 
qu’est  le  mal  syphilitique. 

Parmi -les  questions  primordiales  de  prophylaxie,  vous  avez  eu  à 
délibérer  sur  le  si  complet  rapport  que  nous  a  présenté  notre  col¬ 
lègue  le  D""  Vallin  sur  les  précautions  et  mesures  prophylactiques  à 
prendre  dans  les  véhicules  de  transporte  en  commun,  et  plus  particu¬ 
lièrement  dans  les  wagons  de  chemins  de  fer  seiwant  aux  voyageurs. 
Rappeler  que  ce  rapport  émanait  de  notre  éminent  collègue,  c’est 
dire  avec  quel  soin  minutieux  et  avec  quelle  entente  des  applications 
pratiques  à  la  fois  si  nombreuses  et  si  variées,  a  été  fait  ce  travail, 
dont,  après  discussion,  la  Société  a  adopté  les  conclusions.  Ce  sont 
ces  conclusions  que  M.  Vallin,  que  votre  secrétaire  général  et  votre 
président  ont  présentées  à  M.  le  Ministi’e  des  Travaux  publics  qui 
nous  a  entendus  en  des  explications  complémentaires  par  lesquelles- 
il  a  voulu  mieux  instiniire  sa  religion,  prenant  acte,  nous  a-t-il  dit, 
des  observations  de  la  Société  de  médecine  publique  pour  la  rédac- 
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«ion  d’un  règlement  en  préparation  touchant  la  police  sanitaire  des 
-chemins  de  fer  tout  entière  à  créer. 

Ces  conclusions  devront  être  portées  à  la  connaissance  de  la  com¬ 
mission  récemment  instituée  par  le  gouvernement  pour  organiser, 
;par  mesures  préventives  et  curatives,  la  lutte  contre  la  tuberculose. 
Le  ti’ansit  chaque  jour  plus  intensif  des  chemins  de  fer  fait,  des 
salles  d’attente,  des  quais  d’embarquement  et  des  wagons  autant  de 
siu-faces  de  condensation  humaine  multipliant  à  l’infini  les  chances, 
des  occasions,  les  contacts  et  les  moyens  de  contagion  des  maladies 
ti'ansmissibles  évitables. 

L’hygiène  thérapeutique  a  retenu  l’attention  de  notre  Compagnie 
lors  de  deux  communications  ayant  trait  à  la  question  si  pleine 
•d’actualité  des  sanatoriums.  La  première,  de  notre  collègue  M.  Be- 
louet,  le  distingué  architecte  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  qui 
•a  construit  à  Hendaye  un  sanatorium  maritime  pour  240  lits  d’en¬ 
fants. 

Ceux  d’entre  nous  qui  connaissent  l’économie  de  l’œuvre  ue 
M.  Belouet,  tous  ceux  qui  n’oublient  pas  que  les  travaux  commencés 
par  lui  en  septembre  1897  ont  été  terminés  en  avril  1899  et  le  sana¬ 
torium  ouvert  en  septembre  dernier,  reconnaîtront  que  rarement 
l’Assistance  publique  de  Paris  a  eu  la  bonne  fortune  de  trouver, 
pour  réaliser  ses  pensées  et  répondre  à  ses  besoins,  un  interprète 
aussi  vigilant  que  bien  inspiré. 

C’est  d’un  sanatorium  climatérique  (espérons  qu’il  ne  s’agit  là 
que  du  premier  anneau  d’une  chaîne  que  nous  voudrions  voir  se 
développer  le  long  du  littoral  atlantique  et  méditerranéen),  c’est  d’un 
sanatorium  maritime  que  l’Assistance  publique  vient  d’augmenter 
son  système  contre  la  tuberculose  ;  il  s’agit  là  de  ce  que 

dans  mon  vaste  système  protectionniste  j’appelle  les  sanatoriums  de 
seconde  ligne,  les  sanatoriums  populaires  suburbains  représentant 
les  sanatoriums  de  première  ligne  auxquels  seraient  appelés  les 
arrivés  à  la  bacillose,  et  cela  dès  la  plus  petite  atteinte,  alors  que  le 
traitement  hygiéno-diététique  hâtivement  employé  libère  son  homme 
de  la  tuberculose. 

Le  rôle  des  sanatoriums  climatériques  du  genre  de  celui  d’Hen- 
daye  est  de  viser  à  la  puériculture,  c’est-à-dii-e  à  l’élevage  en  climat 
marin  des  prédisposés  tuberculeux,  à  la  libération  des  terrains 
innés  ou  acquis  propices  à  la  tuberculose. 

C’est  un  projet  très  documenté,  poussé  dans  ses  plus  minutieux 
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détails,  hygiéniques  aussi  bien  qu’économiques,  c’est  un  projet  de 
sanatorium  de  première  ligne,  de  sanatorium  populaire  suburbain 
pour  adultes  que  nous  a  apporté  le  Sersiron.  Il  met  à  l’organisa¬ 
tion  d’une  œuvre  de  sanatoriums  populaii-es  parisiens  toutes  les 
ressources  d’une  foi  ardente  et  d’une  compétence  conquise  dans 
l’étude  patiente  qu’il  est  allé  faire  à  l’étranger  de  nombreux  sanato¬ 
riums  dont  il  rêve  d’adapter  le  principe  et  l’économie  générale  aux 
besoins  si  urgents  que  réclament  chez  nous  le  soulagement  et  le  trai¬ 
tement  de  tant  de  malheureux  tuberculeux  que  notre  absence  de 
moyens  de  défense  laisse  devenir  phtisiques.  Le  projet  de  notre  col¬ 
lègue  a  paru  dans  ses  lignes  générales  bien  conçu  ;  il  répond  au 
double  rôle  de  prophylaxie  et  de  thérapeutique  antituberculeuses  que 
doit  remplir  tout  sanatorium  populaire,  «  instrument  de  protection 
pour  les  gens  valides,  instrument  de  guérison  pour  les  malades.  » 

Le  projet  du  D''  Sersiron  nous  a  paru  assez  réussi  pour  que  nous 
souhaitions  le  voir  exécuter  dès  à  présent  par  telle  société  d’initia¬ 
tive  privée  que  nous  voyons  surgir  à  l’horizon  de  Paris,  société  que 
des  volontés  charitables  et  militantes  auront  su  pourvoir  de  pre¬ 
mières  ressources. 

Combien,  pour  ma  part,  je  souhaiterais  que  le  premier  sanato- 
torium  populaire  pour  adultes  parisiens,  d’initiative  privée,  s’élevât 
conforme  aux  données  scientifiques  et  économiques  maintes  fois 
exposées,  et  aux  plans  réalisés  par  nos  collègues,  ingénieurs  et  archi¬ 
tectes. 

Les  études  de  génie  sanitaire  nous  ont  valu  l’importante  commu¬ 
nication  de  M.  Puech  surson  système  de  Hltres  à  sable  dégrossisseur 
véritable  système  de  préfiltration  pour  grandes  masses  d’eau.  Nous 
avons  vu,  dans  le  procédé  qu’il  préconise,  un  progrès  réel  en  ce  sens 
que  par  une  manière  de  division  du  travail,  ses  filtres  à  sable  pré¬ 
parent  singulièrement  la  tâche  aux  filtres  de  seconde  ligne  qui  eux 
sont  chargés  de  la  stérilisation. 

C’est  cette  stérilisation  des  eaux  potables  que  semblent  devoir 
réaliser  MM.  Marmier  et  Abraham,  à  en  juger  par  les  conclusions 
qu’ils  nous  ont  développées  de  leurs  expériences  de  laboratoire  et 
surtout  de  leur  expérience  industrielle.  Leur  procédé  de  stérilisation 
des  eaux  d’alimentation  par  l’ozone  paraît  d’une  efficacité  incontes¬ 
table,  d’autant  que  l’ozonation  de  l’eau  n’apporte  dans  celle-ci 
aucun  élément  étranger  préjudiciable  k  la  santé  des  consommateurs; 
d’autaut  que,  par  suite  de  la  non  augmentation  de  la  teneui-  eu  ni- 
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trate  et  delà  diminution  considérable  delà  teneur  en  matières  orga¬ 
niques,  les  eaux  ozonisées  sont  moins  sujettes  aux  pollutions  ulté¬ 
rieures  et  sont  par  suite,  moins  altérables. 

La  prophylaxie  des  maladies  transmissibles  a  été  l’objet  d’un 
travail  considérable  de  notre  Jeune  collègue  Mosny  sur  les  maladies, 
provoquées  par  l’ingestion  des  mollusques  et  sur  la  salubrité  des¬ 
établissements  ostréicoles  français.  Son  étude  a  été  menée  en  partie- 
double  en  ce  sens  qu’elle  est  faite  par  un  médecin-nosographe  et 
par  un  médecin-hygiéniste.  Le  nosographe  y  met  au  point  la  ques¬ 
tion  de  l’évolution  des  accidents  consécutifs  à  l’ingestion  des  moules, 
et  des  huîtres  autant  que  la  pathogénie  desdits  accidents.  L’hygié¬ 
niste,  après  avoir,  d’une  enquête  étiologique  affinée,  appris  comment 
les  huîtres  peuvent  être  contaminées  et  quelles  sont  les  causes  et  les- 
sources  de  la  contamination  des  parcs,  conclut  en  rassurant  pro¬ 
priétaires  et  consommateurs  sur  le  non  péril  d’une  des  grandes 
richesses  du  littoral  français.  A  côté  du  mal,  existant  en  quelques 
points  très  circonscrits  (mal  que  certaines  rivalités  commerciales 
pourraient  bien  avoir  vu  d’un  œil  fort  grossissant),  il  met  le  remède, 
démontrant  qu’il  suffira  de  mesures  simples  et  peu  onéreuses  de- 
protection  pour  laver  ceux,  très  rares,  des  parcs  français,  du  re¬ 
proche  d’insalubrité  qu’on  leur  adressait  hier,  alors  qu’on  n’avait 
pas  pris  garde  à  quelques  sources  de  pollution  dont  il  appartiendra, 
à  la  police  sanitaire  d’avoir  raison. 

Parmi  les  communications  d’actualité  nulle  n’est  arrivée  plus  à 
son  heure  que  l’étude  sur  la  peste  d’Oporto,  faite  par  notre  illustre 
collègue  Calinette,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  qui,  ce  joui-  là,  s’est  trouvé  trop  petit.  Tous,  parmi  ceux  qui  ont 
chai'ge  d’enseigner  la  médecine  et  de  pratiquer  l’hygiène,  ont  fait 
leur  profit  des  enseignements  vécus  en  Portugal  par  le  D"'  Calinette. 
Nosographes,  nous  voici  par  lui  confirmés  dans  les  notions  pathogé- 
niqnes  que  nous  devions  aux  premiers  travaux  de  Roux,  Borel, 
Yersin  et  Calinette  ;  nous  voici  mieux  instruits  sur  les  expressions 
symptomatiques  de  la  peste,  surtout  sur  ses  expressions  violentes 
et  frustes  pulmonaires,  non  buboniques  ;  nous  voici  définitivement 
armés  pour  faire  nos  diagnostics  précoces  et  certains,  pour  faire 
meilleurs  nos  pronostics  ;  pour  pénétrer  les  procédés  défensifs  mis 
en  œuvre  par  les  pestiférés  pour  survivre  à  la  maladie  pestilentielle  ; 
thérapeutes,  préventifs  ou  guérisseurs,  nous  allons  être  mis  en  mesure 
d’empêcher,  d’atténuer  et  de  guérii’,  surtout  d’empêcher  ;  épidémi- 
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ologistes,  hygiénistes,  nous  sommes  confirmés  par  l’orientatiori 
donnée,  à  la  Politique  Sanitaire  nouvelle,  qui,  par  des  prescriptions 
de  désinfection  locale,  peut  rassurer  la  capitale  contre  l’éclat  d’une 
épidémie,  même  s’il  s’agissait  de  quelques  cas  de  peste  autochtone 
parvenue  à  s'infiltrer  lentement  et  sourdement  à  la  faveur  de  quel¬ 
ques  souris  ou  de  quelques  rats  qui  se  seraient  contaminés  au  con¬ 
tact  de  colis  suspects  ayant  échappé  à  la  désinfection  que  nous 
savons  se  faire  préventive  sous  l’œil  vigilant  de  notre  collègue 
A. -J.  Martin. 

Inutile  devant  vous  tous,  qui  avez  entendu  la  conférence  du  pro¬ 
fesseur  Calmette,  d’insister  sur  la  portée  et  le  retentissement  qu’elle 
a  eus,  mais  il  n’est  point  vain  de  rappeler  que  ce  .sont  les  Annales 
de  la  Société  de  médecine  publique  qui  auront  eu  la  bonne  fortune 
de  faire  connaître  au  monde  savant  les  travaux  de  notre  illustre 
collègue,  documents ,  les  plus  importants  qu’ait  eu  à  enregistrer 
l’histoire  de  la  peste  bubonique  au  xix®  siècle. 

Empêché,  par  le  temps  et  l’espace,  d’énumérer  tous  les  travaux 
imprimés  déposés  en  hommage  sur  le  bureau  de  notre  compagnie, 
vous  ne  m’en  voudrez  pas  de  rappeler  le  récent  ouvrage  du  doyen 
de  nos  anciens  présidents,  Emile  Trélat,  promoteur  de  tant  d’œuvres 
d’assainissement,  défenseur  de  tant  d’idées  de  progrès,  dont  la  parole 
chaude  et  généreuse  et  la  plunàe  alerte  font  l’étonnement  des  anciens 
et  l’envie  des  jeunes.  Sa  «  Salubrité  »  qui  pourrait  porteren  exergue 
muüum  et  multa,  est  un  livre  qui  instruit  et  fait  penser  sur  l’infinie 
variété  des  problèmes  d’accommodation  à  la  vie  des  milieux  citadins. 

Au  cours  de  cette  année,  nous  avons.  Messieurs,  perdu  un  de  nos 
plus  distingués  confrères,  le  D''Gibert,  du  Havre,  dont  le  nom  vivra 
dans  les  fastes  de  l’hygiène  publique.  Initiateur,  organisateur,  homme 
de  volonté  forte,  de  sens  droit,  d’intelligence  vive,  de  philanthropie 
ardente,  de  profond  savoir  et  d’infini  dévouement,  notre  confrère  a 
de  son  initiative  privée,  su  doter  le  Havre  de  deux  institutions  :  le 
Bureau  d’hygiène  et  le  Dispensaire  pour  Enfants  malades,  dont 
l’organisation  a  mérité  qu’elles  servissent,  en  France  et  à  l’étrangei:, 
de  modèles  à  nombre  d’établissements  similaires. 

Maintenant  que  ma  tâche  est  terminée,  il  me  reste.  Messieurs  et 
chers  collègues,  à  vous  remercier  de  m’avoir  appelé  à  occuper  une 
place  que,  depuis  vingt-trois  ans,'  ont  remplie  tant  de  savants. 
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Et  d’abord,  laissez-moi  vous  dire  que  j’ai  cherché  à  savoir  comment 
et  pourquoi  vous  avez  bien  pu  me  réserver  pareille  faveur  ? 

Je  me  suis  dit,,  que  sans  vous  demander  si  vous  n’alliez  pas  dis¬ 
proportionner  la  récompense  à  la  peine,  vous  aviez  pensé  donner  un 
encouragement  au  médecin  : 

Qui  cherchait  à  faire  intime  et  constante  dans  la  clinique,  la  pé¬ 
nétration  des  choses  de  l’hygiène  ; 

Qui  s’efforçait  de  faire  dans  l’enseignement,  plus  grande  la  place 
de  l’hygiène  thérapeutique  ; 

Qui  allait, répétant  aux  jeunes  générations,  que  si  lamoralité  de  la 
médecine  est  la  Thérapeutique,  son  idéal  est  l’Hygiène,  puisqu’en  ma¬ 
tière  de  maladie,  comme  en  toutes  matières  de  misère,  le  prévenir 
Êt  Vempêcher  seront  toujours  meilleurs,  plus  sûrs  et  moins  onéreux 
que  le  guérir  ; 

Qui  dénonçait,  il  y  a  un  quinze  ans  la  désastreuse  et  méconnue 
mortalité  infantile  par  tùbercùlose  ; 

Qui  démontrait  la  dystrophie  native  des  enfants  issus  de  parents 
tuberculeux,  la  tuberculose  non  contente  de  ruiner  l’individu,  affai¬ 
blissant  la  race,  autant  à  elle  seule,  que  la  syphilis  et  l’alcoolisme  ; 

Qui  enseignait,  qu’en  France  (où  l’année  1893  enregistrait 
150,000  décès  tuberculeux)  la  lutte  contre  la  tuberculose  n’était  point 
engagée,  sinon  par  quelques  initiatives  privées,  telle  la  croisade 
menée  par  notre  collègue  le  D”  Armaingaud  qui  a  développé  devant 
nous  le  vaste  plan  de  campagne  des  conférences  par  lesquelles  W'bi, 
mn  et  orhi  se  vulgarise  l'hygiène  et,se  répand  la  bonne  parole. 

C’est,  j’imagine,  sans  fausse  modestie,  parce  que  je  proclamais 
qu’en  matière  de  prophylaxie  tuberculeuse,  la  médecine  vétérinaire; 
chose  indigne  et  iiicroyablé,  était  plus  avancéé  que  là  medécine 
humaine  ;  c’est,  j’imagine,  parce  que  dans  la  mesure  de  mes  forces 
et  dans  le  champ  particulier  de  mon  activité,  je  retournais  en  de 
patients  labours  quelques  coins  de  la  terre  immense  par  vous  défri¬ 
chée,  que  m’appelant  à  vous  présider,  vous  m’avez.  Messieurs, 
voulu  mettre  à  l’honneur  sans  que,  près  de  vous,  je  connusse 
la  npine. 

La  tâche  de  votre  Président  n’est-elle  point  rendue  agréable 
parla  simplicité  et  la  courtoisie  qui  gouvernent  nos  discussions, 
n’est-elle  pas  surtout  singulièrement  facilitée  par  l’activité  vigilante 
de  votre  secrétaire  général  sans  lequel  ne  se  conçoit  pas  la  Société 
de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  ?  C’est  qu’il  en  est 
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l’âme,  c’est  qu’il  en  garde  et  en  vivifie  la  tradition  qu’il  communiq^ue 
et  transmet  à  chacun  de  ceux  d’entre  nous  qui  passent  tandis  qu’il 
demeure.  C’est  que,  notre  collègue  A. -J.  Martin  a  vu  naître  notre 
■Société,  l’entourant,  dès  ses  jeunes  ans,  des  soins  les  plus  tendres  ; 
c’est  qu’il  est  de  ceux  qui  ont  appelé  et  retenu  les  fées  bienfaisantes 
■autour  de  son  berceau  ;  c’est  qu’il  est  de  ceux  qui  l’ont  avec  fierté 
aidé  à  grandir,  se  préparant  à  fêter,  l'an  prochain,  les  noces  d’ar¬ 
gent  de  la  vaillante  personne,  de  bonne  renommée,  qu’est  devenue 
la  jeune  Société  de  médecine  publique. 

Ayant  dit,  je  rentre  dans  le  rang,  vous  gardant.  Messieurs  et 
chers  collègues,  profonde  gratitude  :  pour  m’avoir  appelé  à  l’hon¬ 
neur  de  succéder  aux  Maîtres  dont  ma  bonne  volonté  s’est  efforcée 
■de  suivre  les  exemples  ;  pour  m’avoir  procuré  la  fortune  d’appeler 
aujourd’hui  à  ma  place  le  collègue-ami  qui  a  tant  mérité  de  la  mé¬ 
decine; 

En  priant  le  D”  Laveran  de  présider,  en  1900,  à  ses  destinées, 
notre  Compagnie  entend  proclamer  une  foi$  de  plus  les  mérites  du 
savant,  qui,  tout  jeune,  conquérait  en  notre  belle  colonie  africaine 
la  plus  enviable  des  illustrations. 

Il  y  a  juste  vingt  ans,  que  par  la  découverte  de  ses  hématozoaires 
notre  collègue  éclairait  soudain  l’étiologie  de  la  malaria.  Il  aioutait 
un  magnifique  fleuron  à  la  couronne  médicale  algérienne  par  une  de 
ces  rares  victoires  qui  sèchent  plus  de  larmes  que  n’ont  fait  coulei- 
tant  de  brillantes  conquêtes,  par  une  victoire  remportée  sur  la  ma¬ 
ladie,  sur  la  misère  et  la-mort. 

Nul  n’a  mieux  honoré  la  Médecine  Militaire,  nul  n’a  mieux  servi 
la  Médecine  publique,  que  notre  collègue,  nul  n’aura  mieux  travaillé 
à  dégager  les  multiples  inconnues  de  ce  problème  toujours  anxieux 
au  milieu  duquel  se  débattent  les  armées  coloniales  ;  nul  n’était  plus 
digne  de  présider  la  Société  de  médecine  publique,  et  pai-  l’autorité 
qui  s’attache  à  ses  travaux  et  par  le  culte  qu’il  nourrit  pour  les 
choses  de  l’Hygiène  (Vifs  applaiidmements). 

M.  le  D'  Laveran,  président  pour  l’année  1900,  prononce  l'allo¬ 
cution  suivante  : 

Messieurs  et  chers  Collègues, 

Je  dois  d’abord  vous  remercier  de  m'avoir  choisi  comme  prési¬ 
dent.  C’est  un  grand  honneur  de  présider  la  Société  de  médecine 
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publique  et  de  succéder  à  tant  d’illustres  savants  qui  tour  îi  tour 
ont  dirigé  vos  travaux  ;  c’est  un  grand  honneur,  mais  c’est  aussi  une 
tâche  difficile,  pour  l’accomplissement  de  laquelle  j’aurai  besoin  de 
toute  votre  indulgence. 

Je  dois  remercier  ensuite  mon  éminent  prédécesseur,  au  nom  de 
Ta  Société  et  en  mon  propre  nom. 

Je  suis  sûr.  Messieurs,- d’être  votre  interprète  en  remerciant  M.  le 
professeur  Landouzy  qui  a  dirigé  d’une  manière  si  remarquable  les 
travaux  de  la  Société  pendant  l’année  qui  vient  de  finir,  et  en  lui  di¬ 
sant  qu’il  a  été  le  modèle  des  présidents. 

Dans  l’éloquente  allocution  qu’il  vient  de  prononcer,  M.  Landouzy 
vous  a  parlé  de  mes  travaux  sur  Te  paludisme  dans  des  termes  qui 
m’ont  profondément  touché. 

Je  remercie  mon  excellent  collègue  et  ami  d’avoir  rappelé  que 
j’avais  contribué  pour  ma  petite  part  à  cette  étude  des  microbes  pa¬ 
thogènes  qui  a  donné  de  si  merveilleux  résultats  dans  le  dernier 
quart  de  ce  siècle. 

Quand  j’ai  commencé  mes  études  médicales  on  en  était  encore  à 
discuter  sur  la  nature  des  miasmes,  des  effluves  et  des  virus.  Au¬ 
jourd’hui  les  agents  pathogènes  d’un  grand  nombre  de  maladies 
miasmatiques  ou  virulentes  sont  connus,  nous  examinons  chaque 
jour  ces  microbes,  nous  réussissons  le  plus  souvent  à  les  cultiver; 
nous  avons  appris  à  connaître  les  causes  qui  favorisent  ou  empêchent 
leur  pullulation  et  leur  diffusion  ;  par  suite  la  prophylaxie  qui  na¬ 
guère  ne  reposait  que  sur  l’empirisme,  est  devenue  rationnelle  et 
efficace. 

Pour  se  rendre  compte  des  progrès  accomplis,  il  suffit  de  compa¬ 
rer  les  mesures  prophylactiques  qui  étaient  en  usage  autrefois  contre 
la  peste  à  celles  que  nous  prescrivons  aujourd’hui. 

Les  mesures  anciennes  étaient  vexatoires  à  la  fois  et  inefficaces  ; 
on  luttait  à  l’aveugle  contre  un  ennemi  qui  ne  se  révélait  que  par  ses 
terribles  ravages  et  qui  inspirait  une  profonde  terreur.  Aujourd’hui 
nous  connaissons  le  bacille  de  la  peste,  nous  savons  comment  il  se 
propage,  et  la  prophylaxie  de  cette  maladie  est  devenue  beaucoup 
plus  efficace  et  en  même  temps  beaucoup  plus  simple  qu’elle  n’était 
autrefois.  Les  principes  sur  lesquels  repose  la  prophylaxie  de  la 
peste  ont  été  admirablement  exposés  par  M.  le  docteur  Calmette 
dans  une  conférence  dont  vous  avez  certainement  gardé  le  souvenir. 

L’étude  des  agents  pathogènes  et  de  leurs  modes  de  diffusion  con- 
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luit  à  prendre  des  mesures  prophylactiques  auxquelles  a  priori  il  eut 
ité  iinpossiblede  songer;  c’est  ainsi  que  pour  s’opposer  à  l’extensioir 
de  la  peste,  il  est  essentiel  de  détruire  les  rats;  ainsi  encore  que  pour 
lutter  contre  le  paludisme  il  faut  détruire  les  moustiques  ou  du 
moins,  se  protéger  contre  leurs  piqûres. 

Bene  est  scire  per  causas  scire. 

Get  aphorisme  de  Bacon  trouve  ici  une  excellente  application. 

Messieurs, 

Il  y  a  vingt-quatre  ans  que  la  Société  de  médecine  publique  a  été 
fondée.  Je  me  rappelle  avec  plaisir  que  j’ai  assisté  aux  premières 
séances  de  la  Société  ;  le  professeur  Bouchardat  présidait  et  mon 
ancien  collègue  et  ami,  le  professeur  Lacassagne,  était  secrétaire- 
général.  La  Société  a  toujours  eu  le  bonheur  d’avoir  d’excellents 
secrétaires  géuéraux,  ce  qui  a  contrihué  puissamment  à  son  succès. 

L’idée  qui  a  présidé  à  la  création  de  notre  Société  a  été  de  grou¬ 
per  des  savants  ayant  des  compétences  variées  et  de  faire  converger 
les  efforts  de  tous  ces  travailleurs  vers  un  but  unique  :  le  progrès  de 
l’hygiène. 

L’événement  a  bien  prouvé  que  cette  conception  était  juste  et 
bonne.  La  Société  de  médecine  publique  a  grandi  rapidement  et 
aujourd’hui  elle  a  pris  une  place  importante  parmi  nos  Sociétés  sa¬ 
vantes  ;  médecins,  ingénieurs,  architectes,  chimistes,  administra¬ 
teurs,  industriels,  tous  ceux,  en  un  mot,  que  les  questions  d’hygiène 
préoccupent  tiennent  à  honneur  d’en  faire  partie  et  nous  apportent 
les  fruits  de  leur  expérience. 

L’an  prochain  vous  voudrez  sans  doute  fêter  le  anniversaire 
de  la  fondation  de  la  Société  de  médecine  publique  ;  c’est  là  une 
question  que  nous  aurons  à  examiner. 

L’année  1900  s’annonce  comme  une  année  particulièrement  favo¬ 
risée  au  point  de  vue  de  l’étude  des  questions  d’hygiène. 

Dans  trois  mois  l’Exposition  universelle  ouvrira  ses  portes  et  il 
faut  espérer  que  dans  la  classe  consacrée  à  l’hygiène  nous  trouve¬ 
rons  beaucoup  d’inventions  utiles. 

Au  mois  d’août,  le  dixième  Congrès  international  d’hygiène  atti- 
réra  à  Paris  un  grand  nombre  d’hygiénistes  français  et  étrangers  ; 
les  programmes  des  différentes  sections  de  ce  Congi’ès,  élaborés  avec 
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grand  soin,  nous  promettent  des  communications  d’un  grand  in¬ 
térêt. 

En  terminant,  je  vous  propose.  Messieurs,  de  voter  des  rèmercie- 
ments  au  bureau  sortant,  pour  le  zèle  avec  lequel  il  a  dirigé,  pendant 
l’année  qui  vient  de  s’écouler,  les  travaux  de  la  Société  et  en  parti¬ 
culier  pour  l’activité  qu'il  a  déployée  dans  les  démarches  nécessaires 
à  la  reconnaissance  d’utilité  publique  de  notre  Société,  démarches 
qui  sont  sur  le  point  d’aboutir.  {Appluudissemetits.) 


Présentations  : 

M.  le  Secrétaire  général.  —  J’ai  l’honneur  do  présenler,  au  nom  de 
M.  Fillassier,  rédacteui’  à  la  préfecture  de  la  Seine,  sa  thèse  de  doctorat 
en  droit,  récemment  soutenue  à  la  Faculté  de  Paris  sur  la  détermlnalion 
des  pouvoirs  publics  m  matière  d'hygiène. 

Dans  cet  important  travail,  l’auteur  a  exposé  tout  d’abord  les  opinions 
soutenues  dans  l’antiquité  et  dans  toutes  les  civilisations  sur  l’hygiène 
publique  ;  il  a  recherché  les  réglementations  auxquelles  elle  a  donné  lieu 
et,  s’inspirant  de  leurs  doctrines  et  de  leurs  résultats,  il  s’est  attaché  à 
faire  une  étude  aussi  concise  et  aussi  précise  que  possible  de  l’état  de 
notre  législation  actuelle  à  cet  égard.  Il  ri’a  pas  manqué  d’en  conclure  au 
bien  fondé  des  desiderata  maintes  fois  exprimés  ici  même,  pour  mettro 
cette  législation  en  rapport  avec  les  nécessités  de  la  vie  moderne. 


M.  le  D'  Mosny  achève  sa  communication  sur  les  maladies  pro¬ 
voquées  par  l'ingestion  des  mollusques  (Voir  page  102). 


Dans  cette  séance  ont  étés  nommés  : 

MEMBRES  TITULAIRES 

MM.  le  D*’  Calmette,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  de  Lille,  présenté 
par  MM.  les  D”  L.  Martin  et  A.-J.  Martin  ; 
le  D'  Bourges,  auditeur  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique: 
de  France,  chef  du  laboratoire  d’hygiène  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  présenté  pai-  MM.  les  D™  Netter  et  A.-J.  Martin; 
le  D*"  Frottier,  au  Havre,  présenté  par  MM.  les  D”  Sorel  et 
Widmaier  ; 

le  D‘'  G.  Raynaud,  professeur  d’hygiène  coloniale,  à  Marseille,, 
présenté  par  MM.  les  D*'®  Gauthier  et  A.-J.  Martin  ; 
le  D'^  Bertiiod,  présenté  par  MM.  les  D‘®  Philbert  et  A.-J.  Martin; 
Fillassier,  docteur  en  droit,  présenté  par  MM.  E.  Trélat  et  le- 
D*'  A.-J.  Martin. 


1S4 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE. 


Annexe  a  la  séance  nu  22  novembre  1899 

Sur  l’aniodol,  antiseptique  général, 

Par  M.  le  D-^  SEDAN. 

Les  chirurgiens,  les  accoucheurs  et,  en  général,  tous  ceux  qui 
s’occupent  d’antisepsie,  recherchent  un  antiseptique,  qui  ne  soit  pas 
toxique,  même  à  doses  élevées  et  qui,  employé  môme  en  grandes 
quantités,  ne  puisse  avoir  aucune  conséquence  définitive  sur  la 
marche  ou  la  durée  du  traitement  auquel  il  aurait  servi.  On  demande 
en  outre  qu’il  ne  sente  pas,  ne  soit  pas  coloré,  et  comme  conséquence 
ne  tache  pas;  et  enfin,  qu’il  soit  d’éléments  dosables,  maniable  pour 
tous,  et  facile  à  transporter  eu  quantité  même  considérable  sous  le 
plus  petit  volume  possible  :  il  doit  de  plus  n’être  i\i  explosible  ni 
inflammable,  ni  volatil. 

L’étude  qui  va  suivre  a  poui-  but  de  démontrer,  que  l’aniodôl  me 
paraît  répondre  à  toutes  les  parties  de  ce  programme. 

L’aniodol,  (a.  twSoç  contre-virulent),  est  essentiellement  composé 
d’une  solution,  jusqu’alors  réputée  impossible,  detriméthanal.  Cette 
solution  d’un  pouvoir  bactéricide  extrême,  tient  de  son  radical  de 
formation  la  faculté,  l’inconvénient,  si  l’on  veut,  de  la  coagulation 
des  substances  albuminoïdes  ;  de  là,  un  échec  fréquent,  le  coagu- 
lum,  enfermant  pour  ainsi  dire  le  loup  dans  la  bei‘gerle,  et  un  sel 
ammoniacal,  pouvant  rendre  libres  et  virulents  les  germes  que  l’on 
croyait  bien  formellement  détruits,  et  que  les  ensemencements  de 
contrôle  avaient  démonti’é  tels.  Après  maintes  recherches,  pour 
rendre  la  matière  coagulante  bactéricide  pour  le  coagulum  lui-même, 
nous  nous  sommes  arrêté  à  un  dérivé  de  la  série  allylique,  dont 
on  connaissait  le  pouvoir,  mais  que,  faute  d’avoir  pu  le  régler  ou 
1  atténuer,  on  avait  laissé  jusqu’ici  sans  utilisation.  L’association 
de  ces  deux  éléments,  tous  deux  Incorporés  dans  une  glycérine 
spécialement  distillée  à  cet  effet,  constituent  l’aniodol. 

Mes  premiers  essais  sur  son  pouvoir  bactéricide  me  trouvèrent 
sceptique,  par  l’exagération  même  des  résultats  obtenus.  Aussi 
j  en  référai  à  M.  le  D'  Berlioz,  directeur  de  l’Institut  bactériologique 
de  Grenoble,  qui,  le  25  mai  1898,  fort  pi*essé,  et  ne  pouvant  se 
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ÜTrer  à  un  dosage  minutieux,  se  borna  à  me  confirmer,  que  le  li¬ 
quide  essayé  était  bactéricide  en  cinq  minutes  au  1/100“  et  que  son 
pouvoir  infertilisant,  était  entre  le  1/10000  et  le  1/20000“. 

Je  soumis  alors  la  question  à  M.  Mérieux,  ancien  préparateur  de 
l’Institut  Pasteur,  et  actuellement  directeur  du  laboratoire  de  bacté¬ 
riologie  et  de  chimie  de  Lyon.  Je  lui  envoyai,  le  4  mars,  une  solution 
au  1/50“.  Un  mois  après,  je  recevais  de  M.  Mérieux  une  lettre  de 
regrets  ;  il  n’avait  en  effet,  relevé  qu’un  pouvoir  de  1/125  à  1/100“. 
L’écart  entre  nos  résultats  était  tel,  qu’il  nous  fit  apercevoir  que  le 
titre  de  la  solution  avait  été  perdu  de  vue  par  l’opérateur.  Il  le  re¬ 
connut  de  bonne  grâce,  et  le  titre  bactéricide  exact,  fut  arrêté  à 
1/125  multiplié  par  50,  et  1/100“  multiplié  par  50,  soit  en  moyenne 
1/5600“.  Il  refit  une  deuxième  série  (8  avril)  et  reconnut  que  ses 
conclusions  étaient  justes. 

Au  congrès  de  gynécologie  de  Marseille,  conscient  des  services 
que  pouvaitrendre  mon  liquide,  je  fis  une  communication  à  la  suite 
de  laquelle  le  Président,  Monsieur  le  professeur  Pinard,  voulut  bien 
me  promettre  d’essayer  son  emploi  è  la  clinique  Baudelocqne,  comme 
il  l’avait  été  déjà  victorieusement  à  la  maternité  de  Marseille,  sous  le 
contrôle  de  M.  le  professeur  Queirel.  Dans  tous  les  laboratoires  de 
Paris,  d’Agen,  de  Toulouse,  de  Lyon,  les  résultats  ont  été  concor¬ 
dants  et  unanimement  constatés.  Le  pouvoir  bactéricide  et  le  pouvoir 
infertilisant  établis,  il  ne  reste  plus  qu’à  tirer  des  conclusions,  et  à 
les  appliquer  dans  la  pratique  au  mieux  des  indications  de 
chaque  cas. 

L’aniodol  joint  à  ces  propriétés  bactéricides  une  faculté  de  déso¬ 
dorisation  non  moins  utile  ;  il  tient  cela  de  la  sérip  de  laquelle  il 
dérive,  mais  il  semble  que  l’association  moléculaire  nouvelle  ait  en¬ 
core  augmenté  ce  pouvoir  qui,  constaté  partout,  l’a  fait  uniquement 
et  définitivement  adopter  à  l’œuvre  du  Calvaire  pour  les  cancéreux. 

Nombre  d’antiseptiques  possèdent  assurément  un  pouvoir  in¬ 
contesté,  surtout  dans  les  limites  aujourd’hui  nettement  définies  ' 
ils  ont,  contre  eux,  leur  défaut  de  fixité,  soit  comme  durée,  soit 
comme  énergie.  Pour  faire  ressortir  aux  yeux  de  tous,  la  valeur  de 
la  fixité  de  l’aniodol,  nous  avons  transporté  l’expérimentation  sur  le 
terrain  de  la  médecine  d’armée  et  maritime. 

Ayant  pu  constater  combien  le  sublimé  s’altère,  nous  ayons 
composé  des  paquets  de  pansement  à  l’aniodol  à  2  “/„  et  nous  les  avons 
soumis  à  l’épreuve  suivante  ;  nos  paquets  terminés,  nous  en  avons 
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expédié  à  la  commission  des  inventions  intéressant  l’armée  et  au 

ministère  de  la  Marine. 

Avec  l’approbation  de  M.  le  professeur  Nepveu,  de  l’Ecole  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  ancien  Interne  des  liôpitaux  de  Paris,  médecin  en 
chef  de  la  Compagnie  de  navigation  Fraissinet  et  G‘®,  nous  avons  re¬ 
mis  le  stock  de  nos  paquets  à  M.  le  docteur  Deschamps,  médecin 
de  ladite  compagnie,  à  bord  du  Liban,  transport  faisant  le  service 
du  Congo;  le  dit  stock,  fut  divisé  en  trois  parties,  l’une  placée  au 
grand  mât  avant  du  navire  dans  une  simple  toile  d’emballage  exposé 
à  toutes  les  intempéries. 

La  deuxième,  dans  la  cale  ou  la  stagnation  des  eaux  fait  régner 
une  humidité  extrême,  la  troisième  enfin  fut  laissée  près  de  la 
chaufferie,  dans  le  local  occupé  par  le  médecin. 

Après  trois  mois  de  navigation,  pendant  les  mois  les  plus  chauds 
de  l’année,  le  Liban  rallia  Marseille. 

M.  le  professeur  Nepveu,  recueillit  lui-même  les  paquets,  en  fit 
trois  parts,  et  les  adressa  :  l’une  au  ministère  de  la  Guerre,  la 
deuxième  au  ministère  de  la  Maiane,  la  troisième  enfin  me  fut  livrée 
pour  mes  essais  de  contrôle. 

Les  vérifications  faites  sur  le  champ,  permirent  d’établir  que  les 
paquets  étaient  intacts,  et  que,  au  centigramme,  on  retrouvait  la 
matière  active. 

Accessoirement,  j’ajoute  que  pendant  la  traversée,  M.  le  D''  Des¬ 
champs  a  employé  avec  le  plus  grand,  succès  l’aniodol  sur  les  ma¬ 
lades  de  son  bord,  notamment  dans  un  cas  d’arrachement  des  mus¬ 
cles  de  l’épaule,  de  lésion  grave  d’une  main,  de  blennorrhagie,  etc. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  l’exposé  qui  précède  fera  bien  mieux  con¬ 
naître  et  apprécier  le  champ  sur  lequel  on  utilisera  plus  spéciale¬ 
ment  l’aniodol.  En  thèse  générale,  tous  les  échecs,  ou  pour  dire 
plus  vrai,  les  succès  moins  saisissants,  signalés  jusqu’alors,  tiennent 
à  l’exagération  des  doses  employées  malgré  mes  avis  ;  il  est,  en 
effet,  évident  que  le  liquide  qui  détruit  si  victorieusement  et  si  cons¬ 
tamment  les  éléments  organisés  pathogènes  ou  septiques,  à  la  même 
action  sur  les  organismes  de  reconstitution  qui  sont  la  base  de  la 
réparation  des  plaies. 

Si  on  exagère,  la  plaie  se  sèche,  se  dessèche,  doit-on  dire,  reste 
inodore,  sans  inflammation,  mais  sans  réparation  :  à  ce  titre  donc, 
la  posologie  est  des  plus  importantes,  si  l’on  veut  obtenir  de  ce 
moyen  tout  ce  qu’il  peut  donner. 
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En  chirurgie,  pour  les  instruments,  le  1/500“  suffit;  il  n’altère 
rien  et  respecte  l’épiderme  des  mains  de  l’opérateur.  Pour  les 
mains,  même  liquide,  son  emploi  est  suivi  d’une  infertilisation  pro¬ 
longée,  patiemment,  mise  en  lumière  par  des  essais  variés. 

Pour  les  narines,  la  bouche,  le  1  /2000“  est  suffisant  et,  en  l’uti¬ 
lisant,  on  répondra  sans  difficulté  aux  objections  de  ceux  qui  re¬ 
doutent  la  contamination  des  plaies  par  les  germes  provenant  de 
l’opérateur,  le  produit  étant  sans  goût  on  peut  l’employer  en  gar¬ 
garisme  avant  l’épreuve. 

Son  effet  est  si  entier  que  MM.  les  D"  Brodeui-,  de  Marseille,  ont 
constaté  qu’il  guérissait  la  pyorrhée  dentaire  jusqu’alors  tenue 
pour  incurable.  Pour  les  plaies,  les  injections,  les  pansements, 
il  faut  toujours  débuter  par  le  4/4000“,  le  4/3000“  rarement  et  le 
4/2000“  exceptionnellement.  D’ailleurs,  l’usage  guidera  bien  mieux 
que  l’on  ne  pourrait  le  faire  avec  précision. 

Les  qualités  bactéricides  et  surtout  infertilisantes  de  l’aniodol,  à 
très  faible  dose,  m’ont  engagé  à  l’employer  comme  moyen  préventif 
de  la  blennorrhagie.  Il  est  certain  et  facile  de  véiûfier  que  le  gono¬ 
coque  est  tué  in  vitro  par  la  solution  au  4/5000“,  et  si  les  essais  de 
ce  genre  n’étaient  pas  entourés  de  réserves  extrêmes,  en  raison  des 
difficultés  que  l’on  éprouve  à  conserver  la  virulence  du  gonocoque, 
on  pourrait  dire  que  le  préventif  de  la  gonorrhée  est  trouvé  par  une 
injection  préalable  à  tout  coït  douteux,  avec  une  injection  au 
4/3000“. 

Mais  si  la  nature  même  de  ces  essais  rend  les  conclusions  sus¬ 
ceptibles  de  nombreuses  restrictions,  il  n’en  est  pas  de  même  pour 
la  gonorrhée  acquise.  Le  procédé  de  Janet,  utilisé  avec  la  solution  au 
4/4000“,  est  parfait.  Il  a  été  essayé  à  Paris  dans  le  premier  des 
hôpitaux  spéciaux  avec  un  réel  succès,  que  les  incertitudes  d’une 
posologie  alors  hésitante  et  l’absence  du  chef  de  service,  pendant 
trois  mois,  n’ont  pas  permis  de  poursuivre.  Ces  essais  doivent  être 
repris.  Pour  les  vaginites,  ce  moyen  est  héroïque  et  invariable. 

En  revanche,  nous  avons  continué  à  Marseille  et  nos  observations 
ne  laissent  aucun  doute  sur  l’avenir  réservé  à  ce  traitement.  Il  con¬ 
vient  d’insister  sur  ce  point  particulier  :  que  l’auiodol  ne  sent  pas, 
ne  tache  pas;  il  peut  se  transporter  sous  le  volume  le  plus  réduit,  il 
n’est  pas  toxique,  pas  explosible,  pas  inflammable,  ni  volatil. 

Tuberculose.  —  Nos  essais  nous  avaient  permis  de  conclure  que 
au  4/500“,  l’aniodol  rendait  stériles  le  bacille  de  Koch,  contenu 
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dans  les  crachats,  cela  après  six  heures  de  contact.  Ce  fait  n’a  pas 
été  vérifié  seulement  par  moi,  mais  aussi  par  M.  Mérieux.  A  Paris, 
les  expériences  de  contrôle  n’ayant  pas  jusqu’alors  donné  de  résul¬ 
tats  décisifs,  je  m’abstiendrai  de  conclure  sur  ce  point  particulier. 

L’aniodol  est,  comme  je  l’ai  dit,  un  liquide  qui  s’emploie  sous  la 
forme  de  solution  au  1/100°,  et  aussi  sous  celle  de  savon  médicinal. 
Les  articles  qui  paraissent  périodiquement  sur  l’antisepsie  des  mains 
des  opérateui-s,  prouvent  que  l’on  recherche  toujours  le  moyen  de 
l’obtenir.  Nous  avons  vérifié  tous  les  savons  de  Marseille,  cités 
comme  bactéricides,  ils  ne  détruisent  pas  les  bacilles  pathogènes  et 
décapent  simplement  les  mains,  selon  la  pittoresque  expression  de 
M.  le  professeur  Forgue,  de  Montpellier.  Le  savon  qui  a  été  préparé 
avec  l’aniodol  sous  ma  surveillance  personnelle,  jouit  d’un  pouvoir 
bactéricide  certain,  qu’il  est  facile  de  contrôler.  Il  est  surtout  des¬ 
tiné  aux  armées,  à  la  marine,  aux  petits  hôpitaux,  aux  praticiens  de 
la  campagne,  à  tous  les  milieux  enfin  qui  sont  éloignés  de  tous  les 
perfectionnements  adoptés  dans  les  salles  d’opérations  modernes.  Il 
mousse  dans  toutes  les  eaux,  môme  séléniteuses,  il  stérilise  et  infer- 
tilise  toutes  les  surfaces,  et  en  outre  de  l’expérimentation  directe, 
l’analyse  quantitative,  au  centigramme  de  l’agent  actif,  démontre 
qu’il  est  impossible  qu’il  en  soit  autrement.  Odorisé,  agréable,  pas 
trop  gros,  le  savon  utilisé  depuis  longtemps  à  Paris,  a  été  successi- 
A^ement  perfectionné,  il  prendra  utile  place  dans  toutes  les  salles  d’opé¬ 
rations,  de  travail  ou  de  clinique. 

Désireux  de  généraliser  les  pratiques  de  la  désinfection  médicale 
réelle,  j’ai  imaginé  d’utiliser  en  poudre  de  savon,  les  recoupes 
inhérentes  à  toute  fabrication.  A  la  dose  de  2o0  grammes  pour 
1  kilogramme  de  linge  avec  la  lessiveuse  du  commerce,  on  obtient 
une  stérilisation  bien  nette  des  échantillons  septiques  que  l’on  y 
place,  chose  impossible  avec  le  savon  seul. 

C’est  là  une  question  pratique  des  plus  intéressantes  qui  peut 
avoir  de  nombreuses  et  utiles  applications  dans  la  vie  privée. 

Tous  les  essais  en  vue  d’utiliser  l’aniodol  dans  la  désinfection  des 
locaux  sont  restés  stériles  ;  pas  plus  que  les  autres  liquides,  il  n’agit 
même  par  pulvérisation  sur  l’air  des  pièces  ou  sur  les  recoins  ina- 
cessibles;  il  n’y  faut  donc  pas  compter  pour  cet  objet. 
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Annexe  a  la  séance  du  28  décembre  1899. 

De  l'hygiène  des  enfants  du  premier  âge, 

Par  M.  le  D-^  PROMPT. 

Il  y  a  des  questions  qui,  tout  eu  offrant  au  point  de  vue  scienti¬ 
fique  un  ensemble  de  données  déjà  très  important,  demeurent,  dans 
la  pratique,  à  l’état  le  plus  imparfait.  L’hygiène  des  petits  enfants  est 
de  ce  nombre.  Nous  ne  l’étudierons  ici  que  pour  les  jeunes  sujets 
qu’on  met  en  nourrice,  nous  nous  limiterons  même  à.  ceux  qui  dé¬ 
pendent  de  l’Administration  et  qui,  à  des  titres  divers,  sont  sous  la 
tutelle  légale  et  effective  des  préfets.  Enfin  nous  choisirons  d’abord, 
parmi  ces  enfants,  ceux  qui  sont  atteints  de  syphilis  héréditaire; 
malgré  ces  restrictions,  on  verra  que  nous  allons  être  conduit  à  des 
conclusions  en  quelque  sorte  mathématiques  et  qui  s’appliquent  à 
tous  les  nourrissons,  en  général,  et  même  aux  sujets  qui  jouissent 
de  l’allaitement  maternel. 

Si  l’on  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  d’un  enfant  atteint  ou  sus¬ 
pect  de  syphilis,  on  voit  qu’à  une  époque  peu  éloignée  de  nous,  des 
idées  très  diverses  ont  été  admises  dans  la  science. 

Il  n’y  a  pas  quarante  ans  que  Diday  conseillait  de  donner  à  ces 
sujets  des  nourrices  saines.  Cette  idée,  il  faut  bien  le  reconnaître, 
prenait  son  origine  dans  une  conception  erronée,  que  Diday  lui-même 
était  loin  d’admettre.  Ricord,  en  bouleversant  toutes  les  notions 
vraies  ou  fausses  qui  existaient  autrefois  sur  les  maladies  véné¬ 
riennes,  avait  affirmé  beaucoup  de  vérités,  et  eu  même  temps 
beaucoup  d’erreurs.  Une  de  ces  erreurs,  bien  oubliée  aujourd’hui, 
était  l’impossibilité  pour  un  nourrisson  de  communiquer  la  vérole 
à  sa  nourrice.  Elle  était  basée  sur  des  observations  exactes  d’ail¬ 
leurs.  Il  arrive  souvent  que  la  vérole  congénitale  occasionne  un  état 
de  faiblesse  extrême.  Si  cet  état  se  combine  avec  lésion  locale  telle 
que  les  ulcérations  spécifiques  des  lèvres,  le  nourrisson  peut  refuser 
absolument  de  téter.  La  nourrice  se  croit  eu  faute;  elle  donne  le 
biberon  ;  elle  le  donne  dans  le  plus  grand  secret,  et  elle  affirme 
qu’elle  donne  le  sein.  Si  l’on  s’en  rapporte  à  ce  qu’elle  dit,  on  se 
trouve  en  présence  du  type  très  net  d’un  groupe  binaire  dans  lequel 
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les  moyens  de  contamination  existent  d’un  côté,  et  se  concilient 

avec  iine  immunité  parfaite  du  côté  opposé. 

.  Diday  ne  partageait  pas  l’erreur  de  Ricord  ;  mais  il  subissait  l’in¬ 
fluence  des  tendances  qu’elle  avait  fait  naître.  Les  raisons  qu’il  a 
données  à  l’appui  de  son  opinion  sont  déplorables.  D’après  lui,  une 
surveillance  soigneusement  exercée  suffit  pour  empêcher  la  conta¬ 
gion,  et  d’ailleurs,  si  elle  se  produit,  la  vérole,  dit-il,  est  après  tout 
une  maladie  de  peu  de  gravité,  et  dont  on  a  raison  facilement,  à 
l’aide  d’un  traitement  qui  n’ofifre  rien  de  dangereux  ni  de  désa¬ 
gréable. 

A  une  époque  plus  rapprochée,  nous  trouvons  dans  les  écrits  de 
M.  Fournier  une  théorie  que  sans  doute  son  auteur  serait  loin  de 
préconiser  aujourd’hui  : 

«  Si  un  enfant  est  syphilitique,  disait  M.  Fournier  en  1878,  il  faut 
bien  se  garder  de  lui  donner  une  nourrice  saipe  :  c’est  criminel  ; 
c’est  inexcusable  ;  et  d’ailleurs  il  faut  considérer  que  ce  n’est  nulle¬ 
ment  permis  par  la  loi,  et  que  les  tribunaux  peuvent  accorder  aux 
noun-ices  contaminées  des  dommages-intérêts  très  élevés.  Mais  si 
un  malheur  est  arrivé,  si  l’enfant  a  communiqué  à  sa  nourrice  la 
maladie  infectieuse,  laissez-Iui  téter  cette  nourrice.  Vous  sauverez 
la  vie  de  l’enfant,  et  quant  à  la  nourrice,  le  virus  syphilitique  qui 
imprègne  les  lèvres  du  nourrisson  est  désormais  sans  action  sur  elle, 
et  ne  peut  plus  lui  faire  aucun  mal.  » 

La  pratique  montre,  au  contraire,  que  les  enfants  qui  continuent 
à  téter  un  sein  contaminé  déclinent  en  général  très  vite  et  suc¬ 
combent  au  bout  de  peu  de  jours  à  des  diarrhées  incoercibles.  Ce 
fait  est  facile  à  comprendre.  L’histoire  microbienne  des  diarrhées 
■qui  enlèvent  un  si  grand  nombre  de  jeunes  sujets,  syphilitiques  ou 
non,  est  encore  bien  incomplète.  Un  fait  cependant  se  dégage  avec 
assez  de  netteté.  C’est  que  les  germes  pathogènes  qui  ont  pu  être 
•définis  sont  nombreux,  et  qu’ils  se  divisent  en  deux  grandes  classes. 
Il  y  a  des  germes  endogènes,  qui  existent  chez  l’enfant  bien  portant 
à  l’état  de  saprophytes  et  qui  deviennent  infectieux  par  suite  dé 
causes  très  diverses;  il  y  a  des  germes  exogènes,  plus  dangereux 
•encore  que  les  premiers,  tels  que  le  staphylocoque  doré,  le  strepto¬ 
coque,  ou  le  bacille  pyocyanique  ;  le  mode  d’introduction  le  plus 
ordinaire  de  ces  microbes  est  la  succion  que  le  petit  enfant  exerce" 
■sans  cesse  sur  ses  doigts.  Dans  la  pratique  ordinaire  de  l’élevage 
■des  enfants,  soit  en  France,  soit  dans  la  plupart  des  pays  civilisés, 
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les  doigts  ne  sont  jamais  lavés,  et  les  ongles  ne  sont  jamais  coupés  ; 
il  en  résulte  que  la  malpropreté  de  ces  appendices  assure  l’introduc¬ 
tion  de  tous  les  germes  pathogènes  possibles  dans  les  premières  voies 
du  nourrisson.  Mais  considérons  une  nourrice  qui  a  un  chancre  induré 
au  sein  :  il  se  développera  autour  de  cette  ulcération  spécifique  une 
aire  d’inflammation  banale,  dont  les  produits  seront  absorbés  avec 
le  lait,  et  donneront  lieu,  sans  aucun  remède,  à  des  diarrhées  mor¬ 
telles,  chez  le  sujet  qui  est  déjà  accablé  par  une  diathèse  grave. 

Si  un  allaitement  de  ce  genre  est  presque  fatalement  mortel  pour 
l’enfant,  il  ne  saurait  être  inoftensif  pour  la  nourrice.  Le  chancre 
tourmenté  par  les  lèvres  du  nourrisson  guérit  mal,  ou  ne  guérit  pas 
du  tout  ;  des  bubons  axillaires  peuvent  se  développer,  et  d’ailleurs 
la  fatigue  physiologique  de  l’allaitement  aggrave  le  mauvais  état  gé¬ 
néral  créé  par  la  syphilis,  et  on  ne  tarde  pas  à  assister  au  dévelop¬ 
pement  de  ces  lésions  secondaires  rapides  et  graves  qui  ont  été 
observées  si  souvent  dans  ce  mode  de  contamination.  . 

Les  audaces  de  Diday,  les  timidités  de  M.  Fournier,  les  incertitudes 
de  bien  d’autres  se  sont  réfléchies  dans  noti-e  système  légal,  et  il  est 
cm’ieux  de  noter  ce  que  disent  à  cet  égard  les  auteurs  de  ce  qui  a  été 
désigné,  bien  à  tort  d’ailleurs,  sous  le  nom  de  Protection  du  premier 
âge.  On  serait  plus  près  de  la  vérité,  si  l’on  substituait  au  mot  de 
Protection  celui  d’ Administration,  qui  n’aurait  rien  d’offensif  et 
qui  serait  irréprochable  à  tous  les  points  de  vue. 

La  loi  Roussel  se  compose  de  quatre  documents  distincts,  à  sa¬ 
voir  :  la  loi  elle-même,  qui  n’est  guère  explicite,  le  règlement  d’ad¬ 
ministration  publique,  qui  est  beaucoup  plus  détaillé,  et  deux  circu¬ 
laires  ministérielles,  la  première,  peu  étendue,  et  qui  n’est  qu’une 
espèce  d’avertissement  ;  la  seconde,  qui  commente  avec  beaucoup 
de  développements  le  règlement  et  la  loi. 

Sur  la  question  des  enfants  syphilitiques,  la  loi  ne  dit  rien.  La  ma¬ 
jesté  d’un  débat  parlementaire  ne  permettait  pas  de  parler  de  la  vé¬ 
role;  du  reste,  nous  sommes  persuadé  qu’aucun  de  nos  représen¬ 
tants  n’a  jamais  eu  cette  maladie,  et  que  par  conséquent  la  plupart 
d’entre  eux  ne  se  doutent  même  pas  qu’elle  existe. 

Le  président  de  la  République  se  trouvait,  par  les  mêmes  raisons, 
dans  le  cas  d’observer  le  silence  ;  cependant  à  l’article  13  de  son 
règlement  d’administration  publique,  il  dit  vaguement  que,  si  le 
médecin  inspecteur  du  premier  âge  constate  chez  la  nom’rice  ou 
chez  l’enfant  une  maladie  contagieuse,  il  peut  faire  cesser  l’allaite- 
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ment.  Quant  au  ministre,  il  a  consulté  pour  sa  circulaire  une  com¬ 
mission  nommée  par  l’Académie  de  Médecine  ;  dès  lors  la  syphilis 
s’est  introduite  dans  la  loi,  et  sous  la  prudente  inspiration  de  nos 
confrères,  le  ministre,  qui  écrivait  en  1877,  a  dit  que  si  le  médecin 
reconnaît  une  maladie  contagieuse  ou  syphilitique,  il  peut  et  '  doit 
faire  cesser  l’allaitement.  Cette  phrase,  un  peu  bizarre,  dépeint  bien 
l’état  incertain  des  èsprits  à  cette  époque.  On  a  vu  plus  haut  que 
M.  Fournier,  en  1878,  'conseillait,  dans  certains  cas,  de  ne  pas 
interrompre  l’allaitenlent. 

On  était  alors  sous  l’impression  encore  vivante  des  admirables 
leçons  cliniques  de  Trousseau,  qui  nous  avaient  fait  croire  à  tous 
que  pour  les  enfants  débiles  et  souffi-eteux,  il  n’y  avait  pas  de  salut 
autrement  que  par  le  sein  de  la  nourrice.  Même  dans  le  cas  de  ces 
affreux  nourrissons  qui  ne  sont  nés  que  pour  mourir  au  bout  de 
quelques  mois,  et  qui  représentent  pour  la  nourrice  le  plus  grave 
danger,  on  hésitait  à  sacrifier  une  vie  humaine,  et  le  sacrifice  de 
cette  vie  humaine  semblait  la  conséquence  fatale  de  l’usage  du 
biberon. 

Ces  temps  sont  changés  aujourd’hui.  Étant  donné  le  lait  pasteurisé 
qiii-permet  de  nourrir  tes  enfants  avec  autant  de  sécurité  que  s’ils 
prennent  le  sein,  il  n’existe  plus  aucun  motif  de  permettre  ces  allai¬ 
tements  qui  détruisent  la  santé  d’une  mère  de  famille,  et  la  pra¬ 
tique  qui  s’impose  de  la  manière  la  plus  nette  et  la  plus  absolue  est 
ta  suppression,  dans  tous  les  cas,  et  de  toutes  les  manières,  de  l’al¬ 
laitement  d’un  enfant  syphilitique. 

Que  fait  cependant  l’administration? 

Les  enfants  abandonnés  qui  sont  à  sa  charge  ne  présentent  que 
dans  des  cas  très  rares  une  origine  nette  et  précise.  S’ils  naissent  à 
l’hôpital,  et  si  le  médecin  accoucheur  qui  dirige  le  sen^ice  est  très 
soigneux  et  très  interrogateur,  il  parviendra  quelquefois  à  signaler 
les  antécédents  syphilitiques  héréditaires  d’un  nouveau-né,  et  si  les 
employés  du  service  de  l’inspection  tiennent  compte  de  ce  qu’il  leur 
fait  connaître,  l’enfant  suspect  sera  confié  à  une  nourrice  qui  l’élè¬ 
vera  au  bibefon,  et  qui  sera  instruite  du  danger.  Mais,  en  général, 
ce  jeüné  sujét;  issu  de  parents  indignes  et  vicieux,  sera  placé  en 
uodrripe  malgré  les  soupçons  qui  pèsent  sur  lui,  et  qui  doivent  se 
ttansformer  parfois  en  funestes  certitudes.  Il  y  a  là  un  aléa,  dont  la 
noiirricé  n’est  pas  avertie,  une  trahison  qui  met  cette  malheureuse 
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femme  à  la  merci  d’un  risque  très  grave;  contre  lequel  aucune 
défense  sérieuse  ne  lui  est  présentée. 

Jusqu’ici  l’administration  n’a  pas  vu  dans  cet  aléa  autre  chose 
que  l’éventualité  d’un  procès,  et  on  aura  peine  à  croire  qu’elle 
soumet  encore  aujourd’hui  ses  médecins  à  l’observation  de  certainés 
prescriptions  anciennes,  qui  s’expliquent  par  l’incertitude  des  esprits 
à  l’époque  où  elles  ont  été  publiées,  mais  qui  aujourd’hui  offrent  un 
caractère  inqualifiable.  On  croira  plus  difficilement  encore  qu’il  se 
trouve  des  confrères  assez  oublieux  du  devoir  pour  obéir  à  4es 
prescriptions  de  ce  genre.  C’est  ce  qui  arrive  cependant. 

Une  circulaire  administrative,  rëcommande  aux  médecins  admi- 
nisti’atifs  de  ne  pas  faire  connaîti-e  aux  nourrices  syphilitiques  la 
véritable  nature  de  leur  maladie,  de  peur  qu’elles  ne  s’autorisent  de 
cette  révélation  pour  faire  un  procès.  Nous  n’insistons  pas  sur 
le  danger  que  présente  pour  son  mai’i,  pour  ses  enfants,  et  même 
ses  amis  ou  ses  parents,  une  femme  qui  a  la  vérole,  et  qui  n’en  sait 
rien.  Eh  bien!  nous  avons  l’exemple  récent  d’une  nourrice  syphili¬ 
tique  à  qui  le  médecin  administratif  a  refusé  tout  renseignement  sur 
cette  question.  Il  s’est  même  refusé  à  lui  prescrire  les  médicaments 
nécessaires,  et  il  lui  a  remis  une  ordonnance  que  nous  avons  vue, 
et  qui  ne  renferme  que  des  prescriptions  banales,  applicables  à  une 
ulcération  quelconque,  et  à  l’aide  desquelles  la  malade  devait  panser 
le  chancre  induré  qu’elle  avait  au  sein.  Gétte  femme,  qui,  à  ce 
moment,  avait  déjà  de  graves  lésions  à  la  bouche,  s’est  adressée  au 
médecin  administratif  d’une  circonscription  voisine,  qui  a  obsei'vé 
à  son  égard  les  mêmes  précautions,  et  ce  n’est  qu’en  ayant  recours 
à  un  médecin  indépendant  de  l’adminisfration,  qu’elle  a  pu  obtenir 
les  conseils,  les  renseignements  et  les  prescriptions  qui  lui  étaient 
indispensables,  dans  le  grave  état  de  maladie  qui  s’était  développé 
chez  elle. 

Ces  craintes  à  l’égard  des  ti-ibunaux  sont  cependant  bien  peu  fon¬ 
dées.  Dans  un  récent  mémoire  sur  la  syphilis  des  nourrices  nous 
avons  monti’é  qu’il  est  à  peu  près  impossible  à  la  nourrice  syphili¬ 
tique  d’intenter  avec  succès  une  action  judiciaire  contre  l’adminis¬ 
tration.  Il  est  vrai  que  nous  supposons  implicitement  quelque  chose. 
Nous  supposons  que  le  médecin  inspecteur  du  premier  âge  fait  son 
service  d’une  manière  irréprochable.  Cela  est  assez  rare;  par  le  fait, 
le  véritable  obstacle  aux  procès  est  dans  la  supériorité  de  foree 
et  de  puissance  qui  existe  du  côté  de  l’administration . 
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En  général,  voici  comment  les  choses  se  passent  :  nous  ne  nom¬ 
mons  personne;  nous  racontons  un  fait  que  nous  avons  vu  et 
qui  est  le  type  de  beaucoup  d’autres. 

üne  nourrice  reçoit  un  enfant  âgé  d’un  ou  deux  mois,  qui  est 
dans  un  état  déplorable,  mais  qui  ne  présente  encore  rien  de  bien 
caractéristique,  comme  symptômes.  Le  médecin  administratif  vient, 
le  voit,  l’examine,  déclare  qu’il  se  porte  bien  et  qu’il  n’a  pas  à 
s’occuper  de  lui.  Après  quoi,  il  se  retire,  non  sans  avoir  souri,  et 
sans  avoir  dit  à  la  nourrice  ;  «  C’est  égal  ;  vous  aurez  beaucoup  de 
peine  à  le  sauver  ». 

Ici,  on  nous  arrêtera  peut-être;  on  criera  à  l’invraisemblance. 
Il  s’agit  pourtant  d’un  fait  très  simple  et  très  naturel.  Le  médecin 
est  payé  à  tant  par  visite  pour  les  visites  administratives  qu’il  fait  à 
des  enfants  quelconques,  malades  ou  non,  —  (bien  portants  pour  la 
plupart),  —  en  exécution  de  la  loi  Roussel.  Pour  celles  qu’il  fait 
aux  enfants  assistés  quand  ils  sont  malades,  il  reçoit  une  mensua¬ 
lité  très  modique,  qui  est  toujours  la  même,  quel  que  soit  le  nombre 
des  visites  •:  il  a  donc  intérêt  à  diminuer  ce  nombre,  à  le  réduire  à 
rien,  s’il  le  peut,  à  déclarer,  par  conséquent,  que  les  sujets  de  cette 
catégorie  se  portent  toujours  bien.  C’est  ainsi  que  dans  le  rapport 
annuel  d’un  inspecteur  des  enfants  assistés  pom*  un  certain  dépar^ 
tement,  nous  avons  relevé,  dans  le  chapitre  de  la  prétendue  protec¬ 
tion  du  premier  âge,  les  chiffres  suivants  : 

Visites  faitesadministrativementàdesenfantsbien  portants:  16,000. 

Visites  faites  à  des  enfants  malades,  pour  les  soigner ....  8. 

Voilà  pom-quoi  nous  croyons  que  le  mot  protection  n’est  pas 
exact,  et  qu’il  vaudrait  mieux,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  le 
remplacer  par  im  autre,  celui  d’administration,  par  exemple. 

Revenons  à  notre  enfant  syphilitique. 

Le  temps  se  passe;  le  médecin  administratif  répète  ses  visites;  il 
s’abstient  d’examiner  l’enfant;  un  beau  jour,  la  nourrice  lui  montre, 
non  sans  quelque  mécontentement,  un  chancre  induré  qu’elle  a 
contracté  au  sein  ;  l’enfant  ne  tarde  pas  à  mourir  ;  les  accidents  se¬ 
condaires  commencent  à  se  développer,  avec  cette  rapidité  et  cette 
violence  qui  sont  l'apanage  des  véroles  de  ce  genre  :  la  nourrice, 
informée  de  la  nature  de  son  mal,  commence  à  se  demander  si 
l’administration  n’est  pas  responsable  de  ce  qui  lui  arrive.  C'est 
alors  que  le  préfet  entre  en  scène.  Sollicité  d’abord  par  quelque 
personnage  officiel  qui  s’intéresse  à  la  noumce,  il  se  montra  implar 
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«able,  disposé  à  tout  faire,  plutôt  que  d’accorder  le  moindre  secours. 
Si  la  nourrice  veut  plaider,  elle  se  trouve  en  présence  des  moyens 
illusoires  de  l’assistance  judiciaire;  elle  doit  lutter  contre  un  adver¬ 
saire  qui  épuisera  contre  elle  les  dernières  ressources  de  la  chicane, 
qui  la  traînera  devant  toutes  les  juridictions,  qui  la  diffamera,  qui 
prétendra  qu’elle  a  contracté  la  vérole  par  les  voies  ordinaires  ;  ou 
la  fera  passer  devant  des  tribunaux  qui  prescriront  sur  elle  des 
expertises,  et  qui,  deux  ans  après  l’infection,  exigeront,  pour  lui 
donner  raison,  que  la  vérole  ait  produit  chez  elle  des  accidents 
strictement  limités  à  la  moitié  supérieure  du  corps,  ainsi  que  cela 
«St  dit  dans  un  arrêt  rendu  pai*  une  certaine  cour  d’appel  qu’il  nous 
serait  facile  de  citer. 

Aussi  ces  procès  sont  exti’êmement  rares  ;  c’est  à  peine  si  l’on 
peut  en  relever,  dans  les  annales  judiciaires,  trois  ou  quatre,  en  un 
demi-siècle,  et  pour  toute  la  France.  H  en  serait  bien  auti'ement  s’il 
existait  une  œuvre,  une  société  de  protection  des  noui’rices,  qui 
opposerait  à  la  puissance  administrative  des  ressources  un  peu  plus 
sérieuses  que  celles  dont  peut  disposer  une  femme  indigente  de  la 
campagne. 

La  syphilis  administrative  des  nourrices  est,  en  effet,  une  ma¬ 
ladie  fréquente,  et  qui  fait  de  grands  ravages.  Il  serait  impossible 
d’en  faire  aujourd’hui  une  statistique  exacte.  Voici  cependant  ce  que 
nous  pouvons  dire  à  ce  sujet,  en  nous  basant  sur  les  données  de 
notre  pratique  personnelle.  Pendant  plusieurs  années,  nous  avons 
eu  à  diriger  un  semce  administratif  dans  lequel  il  y  avait,  en 
moyenne,'  180  nourrissons.  Les  syphilitiques  se  sont  montrés  à  peu 
près  trois  fois  par  an.  Nous  ne  disons  pas  que  les  contaminations 
aient  été  aussi  nombreuses  :  mais  si  elles  ne  l’ont  pas  été,  c’est 
parce  que  nous  nous  y  sommes  opposé.  En  général,  c’est  ce  qu’on 
ne  fait  pas,  puisque  le  système  habituel  des  inspections  est  de  ne 
pas  examiner  les  enfants. 

Il  est  rare  qu’un  département  n’ait  pas  plus  de  100  enfants  assistés 
eompris  dans  les  limites  d’âge  désignées  par  la  loi  Roussel.  Les  dé¬ 
partements  où  il  y  a  des  grandes  villes  en  ont  bien  '  plus  que  cela. 
Ce  n’est  donc  pas  exagérer  que  de  dire  que  les  nourrices  syphili¬ 
tiques  se  comptent  chaque  année  par  centaines.  Elles  représentent 
par  conséquent,  au  point  de  vue  démographique,  un  des  fléaux  les 
plus  dangereux  qui  désolent  le  pays. 

Le  remède  est  bien  facile  à  concevoir.  L’Administration,  hypno- 
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tisée  par  les  préjugés  anciens,  ne  comprend  qu’ün  moyen  de  sauver 
les  enfants  et  de  les  faire  vivre  ;  c’est  de  les  mettre  en  nourrice. 
Mais  puisque  le  lait  stérilisé  permet  de  les  faire  vivre  tout  aussi 
bien  et  >  mieux  encore,  on  ne  voit  plus,  scientifiquement,  aucun 
inotif  pour  ne  pas  metti’e  à  ce  régime  tous  les  enfants  suspects;  on 
pourra  en  même  temps  les  placer  dans  des  établissements  dirigés 
par  des  médecins,  les  surveiller  sans  cesse,  les  soigner  quand  ils 
seront  malades,  les  entretenir  dans  cet  état  de  propreté  qui  est  la 
condition  indispensable  d’une  bonne  hygiène  et  réaliser  sur  les  dé¬ 
penses  actuelles  une  notable  économie. 

On  insistera  peut-être  et  on  nous  objectera  qu’il  ne  faut  point 
parler  de  progrès  à  l’Administration,  et  que  toute  tentative  d’éclairer 
les  administi’ateurs  à  un  point  de  vue  pareil  est  une  chimère.  Aussi 
notre  pensée  actuelle  serait  bien  moins  de  les  convaincre  que  de  les 
contraindre.  Le  moindre  accident  légal,  la  moindre  condamnation, 
introduisent  dans  les  sphères  administratives  un  désordre  tel  et  des 
difficultés  telles  qu’on  abandonnerait  bientôt  le  régime  actuel,  s’il 
devait  conduire  souvent  à  de  pareils  résultats.  Et  puisque  la  syphi¬ 
lisation  des  nourrices  est,'  incontestablement,  une  opération  que 
notre  régime  judiciaire  ne  permet  pas,  ce  n’est  pas  trop  demander 
que  de  prétendre  qu’il  faudrait  perfectionner  la  défense,  jusqu’ici 
trop  théorique,  qui  existe  à  cet  égard.  L’organisation  d’une  œuvre 
dont  les  efforts  s’exerceraient  dans  ce  sens  aurait  pour  résultat  le 
salut  des  nourrices  d’abord,  et,  en  second  lieu,  la  création  d’un 
système  d’éducation  entièrement  nouveau,  très  supérieur  à  tout  ce 
'qui  existe  aujom’d’hui,  et  dont  les  enfants  eux-mêmes  seraient  les 
premiers  à  profiter. 


Discussion 


M.  le  D'  G.  Dbouineau.  —  Je  ne  saurais  trop  protester  contre  le 
terme  de  «  syphilis  administrative  des  nourrices  »  que  ne  craint  pas  d’em¬ 
ployer  notre  collègue.  II  n’est  juste  et  vrai  ni  en  équité  ni  en  fait.  D’ail¬ 
leurs,  notre  collègue  ne  me  paraît  pas  tenir  suffisamment  compte  du 
certificat  délivré  à  l’enfant  assisté  par  l’hôpital  d’origine.  Ce  certificat 
constitue  assurément  une  garantie  au  point  de  vue  des  maladies  syphili¬ 
tiques  qui  péuvent  exister  chez  les  enfants. 

M.  le  D'  Prompt.  —  Des  sujets,  qui  se  montrent  absolument  exempts 
de  toute  lésion  syphilitique,. peuvent  présenter  des  lésions  de  cé  genre 
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quelques  semaines. après.  Le  certificat  d’origine  n’est  utile,  à  ce  point  de 
vue,  que  dans  les  cas  très  rares,  où  le  médecin  de  l’hôpital  a  pu  constater 
l’existence  de  la  véïole  constitutionnelle  chez  la  mère  de  l’enfant,  soit  par 
sa  propre  observation,  si  les  lésions  existent  au  moment  de  l’eccouche- 
ment,  soit  par  les  eveux  de  l’accouchée  au  sujet  des  antécédents  qii’elle 
peut  avoir  si  ces  lésions  n’existent  pas.  Èn  dehors  de  ces  cas  particuliers, 
il  m’est  impossible'  de  comprendre  ce  que  le  certificat  d’ongine  peut 
donner,  comme  sécurité  au  point  de  vue  de  la  syphilisation  administra¬ 
tive  dés  noiurices. 

M.  le  D'  Lbdé.  — Les  médecins  inspecteurs  du  premier  âge  ne  sont 
jamais  chargés  de  donner  des  soins  aux  enfants  assistés  malades. 

M.  le  D’’  Pbompt.  —  Ils  en  sont  chargés  dans  la  plupart  des  départements. 
J’ajoute  en  particulier  que  je  dois  le  savoir  mieux  que  personne,  poqr 
deux  départements  au  moins,  celui  du  Cher  et  eelui  de  l’Isère,  dans 
lesquels  j’ai  eu  à  faire  des  services  de  ce  genre. 

D’ailleurs,  il  me  serait  facile, de  prouver  ce  que  je  viens  de  dire, 
en  produisant  des  pièces  officielles,  émanées  de  l’administration. 

M.  le  D'  Ledé.  —  Avant  la  création  de  la  loi  Roussel,  la  mortalité  des 
enfants  en  nourrice  était  de  60  p.  100;  elle  s’est  réduite  aujourd’hui  à 
20  p.  100  ;  il  y  a  là  un  immense  progrès. 

M,  le  D'  Bertillon. — Le  chiffre  d’une  mortalité  générale  de  60  p.  100 
poiu’  les  enfants  en  nourrice  n’a  jamais  été  observé. 

M.  le  D’’  Prompt.  —  Les  effets  de  la  loi  Roussel  siu-  la  mortalité  des 
enfants,  comme  sur  leur  hygiène  et  sur  lems  maladies  sont  rigoureuse¬ 
ment  et  identiquement  nüls  :  en  effet  toutes  les  intentions,  du  législa-^ 
teur  se  sont  trouvées  irréalisables  dans  la  pratique,  sauf  celjes  qui  con¬ 
sistaient  à  créer  un  grand  nombre  de  fonctionnaires  nouveaux,  et  à  créer 
un  grand  travail  administràlif.  Les  enfants  en  nourrice  ne  meurent  ni 
plus  ni  moins  que  les  autres;  le  chiffre  d’une  mortalité  de  20  p.  100 
environ  pour  la  première,  année  de  la  vie  est  celui  qui  existe  pomr  là 
masse  de  la  population,  non  seulement  aujourd’hui  même,  et  en  France, 
mais  encore  anciennement,  et  dans  tous  les  pays  civilisés,  ainsi  qu’on 
peut  s’en  assurer  en  consultant,  notamment  pour  la  France,  la  table  de 
Dùvillard  qui  est  de  1797,  et  la  table  que  le  bureau  des  longitudes  donne 
par  exemple  pour  l’année  1895  (page  515  de  l’Annuaire).  Mais  quand  il 
s’agit  d’enfants  appartenant  à  des  familles  aisées,  et  qui  reçoivent  des 
soins  intelligents,  le  chiffre  de  la  mortalité  s’abaisse  beaucoup.  C’est 
ainsi  que  les  tables  AF  et  RF  qui  servent  aux  calculs  des  compagnies 
d’assurances  françaises  ne  donnent  plus  qu’une  mortalité  de  4  p.  100  au 
lieu  de  20  p.  100.  Le  jour  où  l’on  voudx'a  faire  pour  les  petits  enfants  ce 
qui  doit  être  fait,  on  arrivera  ainsi  à  préserver  un  nombre  considérable 
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d’existences  humaines.  Mais  quant  à  la  loi  Roussel,  cette  loi  n’a  pas 
encore  empêche  un  seul  enfant  de  mourir,  depuis  qu’elle  est  en  vigueur. 

M.  le  D”  G.  Drouinbau.  —  Les  parents  des  enfants  assistés  syphili¬ 
tiques  peuvent  fort  bien  ne  pas  être  indignes.il  peut  arriver,  par  exemple, 
à  quiconque  est  en  contact  avec  des  malades  de  contracter  la  vérole,  par 
suite  d’un  accident  dont  il  aurait  été  victime  dans  l’exercice  de  sa  pro- 
îessîon,  et  donner  le  jour  ensuite  à  des  enfants  atteints  de  syphilis 
héréditaire,  sans  qu’il  soit  pour  cela  un  père  indigne. 

M.  le  D'  Prompt.  —  Ces  enfants  assistés  syphilitiques,  issus  d’un  con¬ 
frère  victime  de  son  dévouement  sont  certainement  en  petit  nombre,  en 
admettant  qu’il  y  en  ait.  Le  sens  de  ce  que  j’ai  voulu  dire  est  général  ; 
j’affirme  de  nouveau  que  la  plupart  des  enfants  assistés  ont  des  parents 
«  indignes  s,  et  je  ne  crois  pas  que  cela  puisse  être  contesté  sérieusement. 
Il  semble  difficile  d’admettre  qu’on  s’expose  à  un  danger  sous  prétexte 
qu’il  y  a  des  moyens  de  le  combattre  ;  il  est  bien  préférable  de  suppri¬ 
mer  le  danger  purement  et  simplement. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  récemment  combien  il  est 
difficile  da!ns  notre  pays  de  se  renseigner  exactement  sur  les  tra¬ 
vaux  scientifiques,  les  fonctions  et  résidences  successives  des  mé¬ 
decins  étrangers.  La  faute  en  est  à  l’absence  d’un  dictionnaire  de 
biographie  médicale  complet  et  tenu  constamment  au  courant.  Le 
•remarquable  Biog7'aphischen  Lexikon  der  hei'vorragende  Aertze,  de 
Gurlt  et  A.  Hirsch  (6  vol.  in-8“)  s’arrête  à  1888.  Mmerva  ne  donne 
que  les  noms  et  résidences  de  tous  les  savants  de  l’univers  civilisé. 
Le  Dictionnaire  allemand  de  la  conversation,  de  Brockhaus  {Conver¬ 
sations  Lexikon)  fait  une  plus  large  part  aux  hommes  de  science  des 
divers  pays  que  notre  Dictionnaire  des  contemporains,  de  Vapc- 
reau,  et  les  éditions  s’en  renouvellent  assez  fréquemment;  mais 
dans  ces  deux  dictionnaires,  qu’on  n’a  pas  sous  la  main,  les  bio¬ 
graphies  de  médecins  sont  très  succinctes  et  incomplètes.  Même 
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pour  les  savants  dont  on  a  lu-  les  travaux,  les  erreurs  sont  inévi¬ 
tables  si  l’on  tient  à  avoir  des  renseignements  détaillés  et  précis. 

Nous  avons  pensé  qu’il  était  pai-ticulièrement  désirable  de  faire 
connaître  plus  intimement  les  hygiénistes  étrangers  aux  hygiénistes 
français,  et  nous  nous  proposons  de  publier  dans  chacun  des  fasci¬ 
cules  mensuels  de  la  Revue  d'hygiène  la  biographie  sommaire  d’un 
ou  deux  des  hygiénistes  les  plus  éminents,  professeurs  et  directeurs 
d’instituts  dans  lês  diverses  Universités  étrangères  de  l’Europe. 
Nous  commençons  aujom-d’hui  cette  série  par  la  biographie  de 
Max  von  Pettenkofer,  à  laquelle  nous  croyons  devoir  donner  une 
étendue  exceptionnelle,  en  raison  du  rôle  considérable  joué  par  ce 
maître  illustre. 


Max  von  Pettenkofer 

Le  professeur  Max  von  Pettenkofer  est  le  créateur  de  l’hygiène 
moderne,  c’est-à-dire  de  l’hygiène  expérimentale,  scientifiquej 
appliquée  et  pratique.  Le  premier,  il  a  rompu  avec  l’enseignement 
doctrinaire;  il  donna  d’ahord  son  enseignement  non  dans  la  chaire^ 
mais  dans  le  laboratoire;  ses  leçons  étaient  des  leçons  de  choses, 
des  démonstrations  d’instruments  et  d’appareils,  des  expériences 
originales  et  inattendues  de  physiologie,  de  chimie,  de  physique 
appliquées  à  l’entretien  de  la  santé  des  individus  et  des  collecti¬ 
vités.  Ce  fut  une  révolution  profonde;  de  toutes  parts  on  accourut 
dans  ce  rudiment  «  d’institut  d’hygiène  »,  qui  venait  d’être  créé  à 
Munich,  pour  y  étudier  une  science  nouvelle,  ne  ressemblant  en 
rien  à  celle  dont  on  s’était  contenté  jusque  là.  C’est  à  Munich  que 
sont  venus  se  former  la  plupart  des  hygiénistes  de  l’Europe.  On 
compte  aujourd’hui  28  professeurs  ou  directeurs  d’instituts  d’hy¬ 
giène  dans  les  Universités  de  langue  allemande,  de  Hollande, 
d’Italie,  de  Russie,  de  Suisse,  de  Danemark,  de  Suède,  et  même  du 
japon,  qui  sont  fiers  d’avoir  été  les  élèves  de  Pettenkofer,  et  dont 
ce  maître  bienveillant  a  inspiré  ou  encouragé  les  travaux. 

Max  von  Pettenkofer  est  né  le  3  décembre  1S18  à  Lichtenheim, 
en  Bavière.  Il  a  étudié  à  Munich,  avec  Scherer  à  Wurzburg,  avec 
Liebig  à  Giessen  ;  docteur  en  médecine,  en  chirurgie  et  en  accou¬ 
chements  en  1843,  il  fut  nommé  professeur  extraordinaire  (adjoint) 
de  chimie  médicale  appliquée  au  diagnostic  clinique  à  Munich  en 
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1847,  professeur  ordinaire  de  chimie  médicale  en  1883,  puis  pro¬ 
fesseur  titulaire  d’hygiène  en  1865.  Au  début,  il  avait  à  peine  un 
laboratoire;  mais  en  1850  son  oncle,  qui  était  le  pharmacien  de  la 
Cour,  lui  laissa  sa  charge  et  avec  elle  tous  les  moyens  d’étude. 
Parmi  ses  premiers  travaux  de  chimie,  signalons  la  découverte  du 
gaz  au  bols  et  à  la  tourbe  (1850),  qui  est  aujourd’hui  d’un  emploi 
industriel  si  général;  ses  recherches  sur  la  présence  du  platine 
dans  la  monnaie  d’or,  du  zinc  dans  l’atmosphère  ;  sur  la  restaura¬ 
tion  de  la  peinture  des  vieux  tableaux,  un  mémoire  sur  les  équiva¬ 
lents  chimiques  qui  lui  valut  une  médaille  d’or  de  la  Société  alle¬ 
mande  de  chimie,  etc. 

Nous  insisterons  plus  particulièrement  sur  ses  travaux  concer¬ 
nant  l’hygiène,  et  au  lieu  de  suivre  l’ordre  chronologique,  nous 
croyons  devoir  les  grouper  d’après  leur  nature  et  le  but  poursuivi. 

Ventilation.  —  Expériences  sur  la  porosité  des  matériaux  de  cons¬ 
truction  et  la  ventilation  à  travers  les  murailles.  Méthode  de  dosage  do 
l’acide  carbonique  dans  l’air  et  dans  l’eau,  méthode  qui  combinée  avec 
l’anémomètre  lui  a  permis  de  calculer  la  ventilation  suffisante  et  tolé¬ 
rable.  Applications  à  la  maison  d’accouchement  de  Munich,  et  plus  tard 
à  la  salle  de  son  cours.  {Ueber  den  Lufttoeehsel  in  Wohngebâuden^ 
Munich,  Colta,  1858). 

Eclairage.  —  Eclairage  des  écoles.  —  Souillure  de  l’air  des  habita¬ 
tions  par  la  combustion  du  gaz  d’éclairage,  avec  la  collaboration  de 
son  élève  M.  Erismann,  successivement  professeur  d’hygiène  à  Moscou, 
Zurich,  etc.,  qui  vient  de  traiter  à  nouveau  ces  questions  au  Congrès 
d’hygiène  de  Nurenberg  en  septembre  1899.  Comparaison  des  résultats 
hygiéniques  de  l’éclairage  par  l’électricité  et  par  le  gaz  au  Théâtre  royal 
de  Munich  (Arctdv  f.  Hygiene,  1883-1885,  avec  Renk). 

Vêtements.  —  Etude  expérimentale  des  propriétés  physiques  des  ma¬ 
dères  vestimentaires  ;  rôle  de  l’air  dans  les  tissus  fabriqués,  au  point  do 
vue  de  la  conservation  de  la  ehalem-,  de  l’évaporation,  etc.  ;  recherches 
reprises  en  ces  dernières  années  par  son  élève,  le  professeur  Rubner, 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin  (Arehiv  f.  Hygiene,  1892  à 
1900). 

La  plupart  des  travaux  compris  dans  ces  trois  groupes  sont  résumés 
dans  l’ouvrage  le  plus  célèbre  de  Pettenkofer,  ses  Conférences  populaires 
{Populâre  Vortrâge  ou  Vorlesmgen),  en  particulier  dans  le  premier  des 
trois  fascicules  {Beûehungen  der  Luft  %u  Kleidung,  Wohnung  und 
Boden),  Wieweg-Braunschweig. 

Nutrition.  —  Un  don  de  25,000  francs  sur  la.  cassette  raYalft  lui 
permit  de  faire  construire  cette  chambre  métallique,  hermétique,  dite 
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Chambre  de  respiration,  où  l’on  pouvait  recueillir  comme  sous  une 
cloche  tous  lés  gaz  exhalés  par  un  homme  ou  des  animaux  soumis  à  un 
^gimo  alimentaire  rigoureusement  déterminé.  Avec  la  collaboration  de 
son  collègue  et  ami  le  professeur  C.  Voit,  il  put  doser  l’azote,  l’acide 
carbonique,  l’eau  exhalés,  la  consommation  d’oxygène,  etc.,  et  déter¬ 
miner  les  échanges  résultant  de  la  nutrition. 

Ces  recherches  classiques  ont  été  continuées  pendant  vingt  ans,  et  les 
résultats  sont  consignés  dans  la  Zeitschrift  für  Biologie,  1866  à  1880. 

KMe  du  sol-  —  Dosages  de  l’acide  carbonique  et  des  gaz  du  sol  à 
diverses,  profondeurs  comme  mesure  de  la  salubrité  (Zeiisch.  f.  Biol-, 
1871  et  187:t.).  Dès  1863  il  arrive  à  cotte  conclusion,  qu’avec  certaines 
précautions  ies  cimetières  n’altèrent  ni  l’air  ni  l’eau  du  voisinage.  — 
Constatation  des  fuites  souterraines  du  gaz  à  éclairage,  en  hiver  sur¬ 
tout,  par  les  ruptures  de  tuyaux  ;  intoxication  au  loin  dans  les  maisons 
chauffées  qui  aspirent  l’oxyde  de  carbone.  Expériences  confirmées  par 
ses  élèves  Max.  Gruber,  Sudakof,  Biefel  et  Poleck,  etc.  {Arch.  /'.  Byg.y 
1883  à  1886). 

Etudes  critiques  sur  le  meilleur  mode  de  canalisation  des  eaux  d’égout, 
avec  Emmerich,  Brunner,  Prausnitz,  Pfeiffer.  —  Auto-épuration  des 
fleuves  et  cours  d’eau  {Vortrage  ûber  Canalisation  und  Abfalir,  Munich. 
1880j  et  Archiv  /'.  Ilygiene,  1884-1893). 

Appareils  pour  mesurer  les  oscillations  de  la  nappe  d’eau  souterraine, 
avec  son  élève  Renk.  —  A  ses  études  sur  le  sol  se  rattache  la  célèbre 
théorie  (Orundwassertheone)  sur  l’origine  et  la  propagation  du  choléra, 
de  là  fièvre  t/phoïde.  ete.  Les  travaux  de  Pettenkofer  sur  le  choléra  sont 
résumés  dans  deux  de  ses  ouvrages  récents  :  Zum  gegenwürtigen  Stand 
der  Cholerafrage,^iS9i,Hlün\di,  1  vol.  in-S®  de 754  p.avec  W  planches; 
Verbreitunysart  der  Choiera  in  Indien,  1  vol.in-8»  avec  atlas  de  16  plan¬ 
ches.  En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  Pettenkofer,  en  consacrant 
tous  ses  efforts  à  purifier  le  sous-sol  de  Munich,  .est  arrivé  à  ce  résultat 
que  la  mortalité  par  fièvre  typhoïde  qui  était  jadis  à  Munich  de  200  décès 
typhoïdes  sur  100,000  habitants  est  tombée  depuis  1881  à  8  et  même  à 
3  p.  100,000.  Aussi  la  ville  de  Munich,  après  l’avoir  nommé  en  1872, 
«  bourgeois  d’homieur  »  (Elirenbürger),  lui  a-t-elle  conféré  en  1883  la 
médaille  d’or  de  bourgeoisie  (Bürgermedaillc)  que  deux  personnes  seu¬ 
lement  possèdent  aujourd’hui. 

Pendant  vingt  ans,  de  1863  à  1883,  Pettenkofer  a  dirigé  avec  C.  Voit 
la  Zeitschrift  fUr  Biologie,  qu’ils  avaient  fondée  et  où  ils  ont  publié  la 
plupart  de  leurs  travaux.  En  1883,  l’hygiène  prenant  une  importance  de 
plus  en  plus  grande,  il  fonda  avec  Forster  et  Fred.  Hofraann  (de  Leipzig) 
l’ Archiv  fur  Hygiene,  où  l’on  trouve  l’œuvre  énorme  des  anciens  et  nou-  ' 
veaux  élèves  de  l’école  de  Munich.  Il  n’abandonna  la  rédaction  de  ce.  re¬ 
cueil  qu’en  1896,  après  le  xxii®  volume  et  à  la  suite  de  la  célébration 
le  son  jubilé.  Cette  excellente  publication  commence  cette  année  son 
trente-sixième  volume. 

Le  succès  des  premières  leçons  de  Pettenkofer  à  Munich  fut  tel, 
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qu’avant  même  qu’il  fût  nommé  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène, 
dès  1864,  l’hygiène  devint  une  branche  obligatoire  des  études  mé¬ 
dicales  et  obtint  une  chaire  spéciale  dans  les  ti-ois  Universités  du 
royaume  de  Bavière  ;  Munich,  Wurzbm'g  et  Erlangen.  Aujourd’hui 
il  existe  48  chaires  d’hygiène  dans  les  Universités  de  l’empire 
d’Allemagne,  et  partout,  à  côté  de  la  chaire,  un  Institut  d’hygiène, 
avec  laboratoires,  musée,  assistants,  etc.,  dont  le  professeur  est  le 
directeur.  Fribourg,  dans  le  duché  de  Bade,  et  Tubingen,  dans  le 
Wurtemberg  sont  les  deux  seules  Universités  où  il  n’y  ait  pas 
encore  de  chaire  d’hygiène. 

En  1872  on  offrit  à  Pettenkofer  la  chaire  d’hygiène  à  l’Université 
de  Vienne,  et  en  1876  la  direction  du  Kaiserliche  Gesundheitsamt  à 
Berlin;  il  refusa  ces  deux  postes  élevés,  le  premier  parce  qu’il  pré¬ 
parait  à  cet  époque  les  plans  de  l’Institut  d’hygiène  de  Munich,  le 
second  parce  qu’il  restait  attaehé  ù  cet  Institut,  qui  ne  fut  défini¬ 
tivement  inauguré  qu’en  1878.  Après  l’avoir  enrichi  et  illustré  par 
vingt  années  d’une  activité  féconde,  il  l’a  confié  aux  mains  habiles 
d’un  de  ses  meilleures  élèves,  le  professeur  H.  Buchner,  qui  lui  a 
également  succédé  dans  sa  chaire. 

Pettenkofer,  qui  était  membre  de  l’Académie  royale  des  sciences 
deHavière  depuis  1846,  en  a  été  nommé  le  président'  en  1890  et 
une  seconde  fois  en  1899;  il  est  membre  d’honnem-  ou  correspon¬ 
dant  de  la  plupart  des  académies  et  des  grandes  sociétés  scienti¬ 
fiques  de  l’Eui’ope.  En  1882,  il  a  pris  rang  dans  l’ordre  de  la  no¬ 
blesse  héréditaire  du  royaume  de  Bavière  avec  le  titre  d’Excellence. 
Il  est  justement  considéré  partout  comme  le  grand-prêtre  ou  le 
grand-maître  de  l’hygiène  moderne. 

Après  une  vie  admirablement  remplie,  Max  von  Pettenkofer  est 
aujourd’hui  chargé  d’ans  et  d’honneurs.  Le  30  juin  1893,  l’Alle¬ 
magne  a  célébré  en  grande  pompe  son  jubilé,  à  l’occasion  du  cin¬ 
quantième  anniversaire  de  son  doctorat.  Le  16  juin  1897,  il  est  venu 
à  Londres  recevoir  solennellement  la  médaille  d'or  de  Harben  que 
le  British  Institut  of  Public  Health  ne  décerne  qu’à  de  rares  inter¬ 
valles  aux  plus  illustres  savants  de  l’Europe.  Aujourd’hui,  à  l’âge 
de  80  ans  accomplis,  il  consent  à  accorder  quelque  repos  à  sa  verte 
vieillesse,  et  dans  sa  retraite  qui  réalise  si  noblement  Votium  cum 
dignitale  d’Horace,  il  suit  de  la  rive,  de  son  œil  bienveillant  et 
doux,  les  progrès  surprenants  d’une  science  qu’il  a  pour  ainsi  dire 
créée  H  y  a  juste  un  demi-siècle.  E.  Valun. 
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L’hygiène  des  tuberculeux,  par  le  D'  A.  Chuquet,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris,  médecin  consultant  à  Cannes,  avec  Introduction  par 
par  G.  Daremberg,  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  Paris, 
Masson,  1899  ;  in-12  de  xlvi-286  pages. 

Le  petit  volume  de  M.  Chuquet,  qui  fait  partie  de  la  Bibliothèque  d’hy- 
giéne  thérapeutique  dirigée  par  M.  Proust,  contient  tous  les  renseigne¬ 
ments  dont  le  tuberculeux  a  besoin  pour  réaliser  sa  cure  prescrite  par  lé 
médecin  ;  il  sera  même  très  utile  au  médecin  en  lui  rappelant,  dans  un 
ordre  méthodique,  tout  ce  qui  constitue  la  .cüre  hygiénique  d’après  les 
données  les  plus  modernes.  L’auteur  y  indique  d’abord  comment  on  devient 
tuberculeux  et  comment  on  évite  la  tuberculose  ;  dans  une  seconde  partie, 
il  montre  comment  on  guérit  la  tuberculose  et  même  dans  quelles  condi¬ 
tions  on  peut  se  marier  quand  on  est  guéri.  Tout  cela  est  dit  avec  sobriété, 
sans  banalité,  dans  un  esprit  très  scientifique,  par  un  praticien  qui  a  l’ex¬ 
périence  des  sanatoriums  et  de  la  cure  à  l’air  libre. 

M.  Daremberg  a  enrichi  ce  petit  livre  d’une  préface  étendue  et  détail¬ 
lée,  qui  est  une  véritable  introduction.  C’est  en  quelque  sorte  un  exposé 
de  doctrine  par  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  fait  pour  la  cime  de  repos  et 
de  plein  air,  et  qui,  malade  lui-même,  a  montré  comment  oh  se  guérit  par 
une  bonne  hygiène.  Nul  n’était  plus  autorisé  et  compétent  pour  écrire 
une  telle  introduction. 

M.  Daremberg  fait  allusion  dans  cette  préface  à  la  discussion  qui  a  eu 
lieu  l’an  dernier  à  l’Académie  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Grancher.  Il 
persiste  à  croire  que  dans  beaucoup  de  casernes  il  n’y  a  pas  de  crachoirs- 
et  s’en  indigne;  qu’il  y  aille  voir,  il  en  trouvera  partout  et  par. centaines 
ce  qui  pouvait  être  vrai  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ne  l’est  plus  aujourd’huû 
Il  en  manque  beaucoup  moins  assurément  dans  les  casernes  que  dans  les 
salles,  les  corridors  et  les  escaliers  des  hôpitaux  de  Paris,  que  dans  les 
salles  de  cours  et  d’examens,  labibliothèqüe  et  les  musées  de  la  Faculté  de 
médecine,  où  aujourd’hui  encore  ils  font  défaut,  ou  bien  quand  ilsexistent 
fis  sont  remplis  de  sciure  de  bois  ou  de  sable.  Comment  peut-on  s’étonner 
que  des  soldats,  dont  beaucoup  sont  ignorants  et  sans  éducation,  crachent 
par  terre  dans  la  chambrée  ou  autour  des  crachoirs,  quand  on  ne  peut 
pas  obtenir  d’étudiants  en  médecine,  instruits  de  toute  façon,  qu’ils 
fassent  usage  des  rares  crachoirs  qui  existent  dans  lés  locaux  publics. 
Medice,  cura  te  ipsum  ! 

M.  Daremberg  voudrait  (p.  xxv)  «  qu’on  apprit  aux  élèves  de  l’Ecole 
du  Val-de-Gràce  comment  on  fait  le  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  ;  on 
devrait  prier  M.  le  professeur  Grancher.  de  faire  chaque  année  au  Val-de- 
Gràce  une  ou  deux  leçons  sur  le  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  pulmo- 
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naire  ».  M.  Daremberg  se  fait  une  singulière  idée  de  l’enseignement  essen¬ 
tiellement  pratique  et  individuel  qu’on  donne  aux  jeunes  docteurs  qui 
entrent  au  Val-de-Gràce,  s’il  croit  qu’on  ne  leur  apprend  pas  comment  se 
fait  le  diagnostic  précoce  de  la  phtisie  !  Pourquoi  no  demande-t-il  pas 
aussi  que  notre  cher  et  éminent  ami,  M.  Grancher,  fasse  chaque  année 
des  leçons  publiques  sur  ce  sujet  au  grand  amphithéAtre  de  la  Faculté  de 
Pai’is,  comme  aussi  dans  les  Facultés  de  Lyon,  do  Bordeaux,  de  Mont¬ 
pellier,  dé  Nancy,  etc.  Comment  peut-il  croire  que  les  professeurs  anciens 
et  actuels  du  Vahde-Gràce,  les  Colin,  les  Kelscli,  les  Laveran,  etc.,  n’onl 
pas  enseigné  ou  n’enseignent  pas  à  des  docteurs,  qui  d’ailleurs  les  ont 
apprises  pendant  trois  ou  quati-e  ans  aux  cliniques  de  la  Faculté,  des  mé¬ 
thodes  de  diagnostic  qui  sont  classiques  depuis  si  longtemps  et  familières 
à  tous. 

Cette  critique  ne  nous  empêche  pas  d’apprécier  tout  ce  qu’il  y  a  par 
ailleurs  d’excellent  dans  les  pages  de  cette  introduction,  <iui  ajoute  une 
valeur  de  plus  au  livre  très  pratique  et  U-ès  utile  de  .M.  le  D'  Chuquel. 
L’Académie  vient  très  justement  de  décerner  une  mention  honorable  à  cet 
ouvrage  présenté  au  concours  du  prix  Vernois  pour  1898.  E.  Vallin. 
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Époque  de  Vannée  où  doivent  se  faire  les  vaccinations  dans  tes  pays 
chauds,  par  M.  le  Loir,  rapport  de  M.  Brouardel  {Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  2o  octobre  1899,  p.  293). 

M.  Loir,  directeur  de  l’Institut  Pasteur  à  Tunis,  considère  comme 
démontré  par  des  expériences  que  l’exposition  d’une  pulpe  vaccinale 
glycérinée  à  plus  de  -î-  41®  pendant  douze  heures,  ou  à  plus  de  -j-  30® 
pendant  quai’anle-lmil  heures,  atténue  ou  détruit  la  virulence  d’une  pulpe 
primitivement  bonne.  D’autre  part,  le  D’’  Lemoine,  professeur  agrégé  qui 
était  en  ces  dernières  années  chargé  du  centre  vaccinogène  du  Val-de- 
Gràce,  a  observé  en  1895  le  fait  suivant  :  du  vaccin  avait  été  récolté  sur 
des  génisses  le  23  août  et  le  2  septembre,  par  des  chaleurs  très  fortes; 
il  fut  e.xpédié  dans  la  quinzaine  à  plusieurs  garnisons,  où  il  ne  donna  que 
des  insuccès,  soit  en  vaccinations  sur  l’homme,  soit  on  inoculations  à  des 
génisses;  cependant  cette  même  pulpe,  inoculée  à  l’iiomme  et  à  la 
génisse,  à  Paris,  dans  les  vingt-quatre  heures  de  sa  fabrication,  avait 
donné  des  résultats  normaux  ;  la  môme  pulpe,  conservée  depuis  quinze 
jours  au  Val-de-Gràce,  ne  produisit  qu’un  petit  nombre  de  pustules 
avortées. 

A  Tunis,  M.  Loir  cultive  le  vaccin  sur  des  génisses  à  peau  fine, 
de  races  perfectionnées,  fournies  par  la  ferme  d'expériences  de  l’École 
coloniale  d’agriculture.  La  récolte  est  d’ordinaire  très  belle,  mais  en  été, 
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au  moment  des  grandes  chaleurs,  les  pustules  avortent  toujours  et  se  desT 
sèchent  sous  l’influence  du  siroco  ou  d’une  élévation  de  température.  Ce 
qui  est  vrai  des  gé.nisses  est  encore  plus  marqué  en  ce  qui  concerne  l’ino¬ 
culation  aux  hommes.  Pendant  les  mois  très  chauds,  le  nombre  des 
insuccès  est  considérable,  et  ces  insuccès  peuvent  compromettre  la  répu¬ 
tation  de  la  vaccine  aux  yeux  méfiants  et  prévenus  des  indigènes  qui 
conservent  la  pratique  si  dangereuse  de  la  variolisation. 

M.  Loir,  dans  sa  note,  concluait  ainsi  :  «  Nous  pensons  que  dans 
les  pays  chauds,  et  en  Tunisie  particulièrement,  on  doit  s’abstenir  de 
vacciner  ou  de  revacciner  de  juin  à  novembre.  » 

Comme  l’a  fait  remai’quer  M.  Hervieux,  cette  conclusion  appliquée 
sérieusement  dans  la  pratique  conduirait  à  un  résultat  lamentable;  pen¬ 
dant  cinq  mois  de  l’année,  la  porte  resterait  ouverte  toute  grande  au 
double  fléau  de  la  variole  el  de  la  variolisation,  dans  un  pays  où,  comme 
à  Tunis  en  1894,  la  variole  enlevait  1,645  habitants  sur  une  population 
de  160,000  habitants.  M.  Hervieux  rappelle  d’ailleurs  qu’au  cours  de 
l’épidémie  de  variole  du  domaine  de  Shiriggui,  près  de  Tunis  en  sep¬ 
tembre  1897,  les  140  vaccinations  faites  pai’  M.  Loir  lui-méme  ont  par¬ 
faitement  réussi,  et  qu’il  n’y  a  pas  eu  à  partir  de  ce  moment  de  nouveaux 
cas  de  variole  dans  la  localité.  De  même  au  Tonkin  les  4,500  vaccina¬ 
tions  faites  par  M.  le  D'  Simond,  du  1“''  mars  au  1'”'  novembre  1892,  ont 
réussi  malgré  une  chaleur  torride  et  des  pluies  diluviennes. 

M.  Brouardel  a  donc  été  bien  inspiré  en  faisant  voter  par  l’Académie 
une  conclusion  beaucoup  plus  modérée  :  «  Dans  les  pays  chauds,  les 
vaccinations  doivent  être  pratiquées  pendant  les  mois  relativement  frais  ». 
Peut-être  aurait-il  mieux  valu  intercaler  le  mot  :  de  préférence. 

Sous  ces  réserves,  M.  Hervieux  reste  en  principe  attaché  à  la  conclu¬ 
sion  ancienne  de  Bousquet  :  n  de  même  qu’on  peut  vacciner  à  toutes  les 
époques  de  la  vie,  on  peut  vacciner  à  toutes  les  époques  de  Tannée  » .  Ce 
qui  n’empêche  pas  de  dire  qu’en  cas  de  nécessité  absolue,  il  vaut  mieux 
vacciner  en  été  dans  les  pays  chauds,  plutôt  que  de  ne  pas  vacciner  du 
tout.  E.  Vallin. 

The  frequency  of  ùck  room  infection  in  typhoïd  fever  (La  fréquence 
de  l’infection  typhoïdique  par  les  chambres  des  malades),  par  Herbert 
Peck  {The  Brit.  med.  Joum.,  2  septembre  1899,  p.  594). 

Il  est  généralement  accepté  que  la  cause  immédiate  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  est  l’ingestion  du  bacille  typhique  par  diverses  voies  :  eau,  lait, 
aliments,  effluves  des  drains,  miasmes  du  sol,  etc.  Mais  on  s’est  peu 
occupé  de  savoir  très  exactement  la  source  d’infection  dans  les  différents 
cas,  si  bien  qu’un  médecin  connu  a  pu  affirmer  que  80  fois  sur  100, 
dans  la  fièvre  typhoïde,  on  ignorait  l’origine  de  l’infection. 

Cette  ignorance  tient  sans  doute  à  ce  que  .souvent  plusieurs  des  causes 
auxquelles  on  attribue  la  maladie  existent  simultanément  et  qu’on  ne  sait 
à  laquelle  donner  le  rôle  principal  ;  ceci  arrive  plus  fréquemment  dans 
les  villes  que  dans  les  campagnes,  qui  offrent  plus  de  facilités  pour  les  en- 
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quêtes,  mais  d’auti'e  part  n’offrent  pas  autant  de  cas  que  les  villes,  d’ou 

pénurie  de  ces  enquêtes. 

C'est  pourquoi  l’on  a  négligé  d  etudier  l’infection  que  l’auteur,  faute 
d’un  meilleur  nom,  appelle  «  sick  roora-infection  »,  c’est-à-dire  infection 
par  les  chambres  de  malades. 

L’auteur  en  six  ans  et  demi  a  fait  des  enquêtes  sur  206  cas  de  dothie- 
nentérie  survenus  dans  le  district  rural  de  West  Lacashire  qui  compte 
23,000  habitants.  Dans  ces  enquêtes,  il  a  surtout  cherché  les  causes  de  la 
maladie  et  a  pu  résumer  dans  le  tableau  suivant  la  proportion  des  causes 
diverses. 

Infection  par  le  sol .  t)  cas  soit  4,37  O/O 

Effluves  des  drains .  21  —  10,20  — 

Pollution  de  réservoirs .  9  —  4,37  — 

Fumiers .  6  —  2,91  — 

Eau .  1  —  0,80  — 

Importation .  25  —  12,13  — 

Infection  par  les  cliainhres .  28  —  13,80  — 

Plusieurs  causes  possibles .  69  —  33,50  — 

Cas  à  origine  douteuse .  38  —  18,44  — 

Dans  les  cas  importés  l’auteur  comprend  tous  ceux  qui  ont  atteint  des 
personnes  rentrées  malades  chez  elles  après  plus  de  quatorze  jours  d’ab¬ 
sence  où  ceux  qui  sont  tombés  malades  chez  eux  cinq  à  quatorze  jours 
après  une  absence  d’au  moins  une  semaine;  enfin  ceux  qui  travaillaient 
dans  un  village  voisin  où  régnait  la  maladie. 

L’auteur  rapporte  brièvement  les  28  cas,  tous  très  probants,  dans  les¬ 
quels  l’infection  a  eu  lieu  par  contagion  dans  la  chambre  du  malade. 
Nous  en  citons  brièvement  quelques-uns  :  Un  homme  de  33  ans,  va 
visiter  sa  mère  et  sa  femme,  toutes  deux  atteintes  de  fièvre  typhoïde  dans 
un  autre  district  ;  il  tombe  malade  quand  ses  parentes  entrent  en  conva¬ 
lescence. 

Une  fillette  de  7  ans  contracte  une  fièvre  typhoïde  dont  elle  meurt,  et  sa 
sœur  vient  la  soigner  huit  jours  avant  sa  mort;  le  père  et  la  sœur  contrac¬ 
tent  la  maladie,  etc. 

L’auteur,  croit  qu’il  existe  d’autres  cas  dans  sa  statistique,  mais  il  n’a 
voulu  apporter  que  les  faits  dont  il  était  certain. 

Ses  conclusions  sont  que  :  1“  l’infection  par  les  chambres  estplus  com¬ 
mune  qu’on  ne  le  suppose  et  qu’on  ne  veille  pas  assez  sur  ce  danger. 

2“  Que  ce  mode  d’infection  est  plus  commun  dans  les  petites  maisons 
encombrées  que.  dans  les  habitations  spacieuses  des  gens  aisés. 

A  CO  sujet  il  rappelle  que  le  D’’  Philipp  Boobbyer  a  prouvé  que  83,3 
p.  100  des  cas  de  fièvre  typhoïde  (pii  ont  eu  lieu  en  dix  ans  (finissant  en 
1896)  à  Nottingham  sont  survenus  dens  dos  mai.sons  de  3  chambres  ou 
au-dessous,  et  14,7  p.  100  dans  les  grandes  maisons.  On  objecte  que  les 
gens  de  maisons  confortables  ont  plus  de  bien-être  et  de  raison  que  ceux 
des  maisons  pauvres,  mais  cela  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  différence 
énorme,  et  pour  l’autem-  c’est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  l’infection 
aérienne  qu’il  appelle  «  sick  room  infection  u. 
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Il  est  curieux  de  constater  combien  diffèrent  d’opinions  les  médecins 
anglais  et  français  touchant  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde.  On  voit  en 
lisant  la  statistique  du  D''  Peck  qu’il  évalue  à  0,50  p.  100  seulement  le 
nombre  de  cas  où  l’eau  joue  un  rôle  pathogénique  évident  ;  en  France,  le 
chiffre  serait  tout  autre.  On  peut  admettre  que  l’auteur  a  exagéré  dans  un 
sens,  mais  peut-être  aussi  exagérons-nous  dans  l’autre.  Catrin. 

Nécessité  d'une  surveillance  sanitaire  sur  la  prostitution  dans  les  ports 
du  Japon,  par  le  D'  Tatsüsabero  Yabé,  médecin-principal  de  la  Marine 
impériale  Japonaise,  en  mission  en  France  {Conférence  internationale  de 
Bruxelles  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  5  septembre  1899). 

Dans  une  communication  faite  au  Congrès  de  Bruxelles,  notre  confrère 
de  la  marine  Japonaise  fait  ressortir  le  nombre  toujours  croissant  des 
maladies  vénériennes  parmi  les  équipages  de  la  flotte  japonaise  ;  en  1890, 
il  était  de  97,4  p.  mille,  par  rapport  à  l’effectif  total,  et  en  1896  il  s’est 
élevé  à  157,5  p.  mille. 

Il  constate  donc,  pour  cette  dernière  année,  une  augmentation  de  17,4 
p.  mille  sur  la  moyenne  des  cinq  années,  précédentes.  Le  total  des  journées 
de  traitement  des  vénériens  comprend  à  lui  seul  plus  des  deux  cinquièmes 
de  celui  de  toutes  les  maladies. 

Le  tableau  statistique  suivant  montre  la  progression  de  1890  à  1895. 


Pour  remédier  à  cet  état  de  choses,  le  D''  Yabé  émet  les  propositions 
suivantes  : 

«  Surveiller  rigoureusement  la  prçstitution  dans  les  ports  du  Japon  et 
particulièrement  celle  qui  s’exerce  dans  ses  hôtels,  auberges,  tcha’yas  et 
tous  autres  lieux  fréquentés  par  les  matelots  japonais  et  étrangers,  et  qui 
sont  des  foyers  non  douteux  de  prostitution  clandestine. 

U  Inviter  les  commandants  à  organiser  à  bord  de  leurs  navires,  ainsi  que 
cela  se  fait  dans  plusieurs  marines,  des  distractions  pour  leurs  équipages, 
tels  que  jeux,  danses,  chants,  récits  anecdotiques,  etc. 

n  Favoriser  la  création  d’Hôtels  pour  les  marins,  (Sailors’  houses) 
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analogues  à  ceux  qui  existent  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et 
en  Amérique,  établissements  où  les  marins  trouveraient  un  refuge  assuré 
lorsqu’ils  sont  à  terre  et  où  ils  sauvegarderaient  à  la  fois  leur  santé  et  leur 
bourse.  » 

L’auteur  insiste  aussi  sur  la  nécessité  de  visites  corporelles  fréquentes 
des  hommes,  au  point  de  vue  de  la  recherche  des  maladies  vénériennes  et 
cutanées  ;  entraîné  par  son  généreux  désir  de  restreindre  les  progrès  du  mal, 
il  voudrait  même  voir  frapper  de  réduction  de  solde  les  vénériens,  et  attri¬ 
buer  des  augmentations  de  retraite  aux  hommes  qui,  pendant  toute  la 
durée  de  leur  service,  sont  restés  indemnes  de  toute  affection  vénérienne. 

D'  L.  Vincent. 

Le  sucre;  sa  valeur  alimentaire;  ses  rapports  avec  le  travail  muscu¬ 
laire,  par  le  A.  Drouinbau  {Gazette  des  hôpitaux,  9  septembre  1899, 
p.  937). 

L’auteur  met  au  point  et  à  jour  cette  question  intéressante,  qui  a  béné¬ 
ficié  d’une  certaine  vulgarisation,  en  raison  de  l’attention  que  lui  ont 
accordée  les  chroniques  et  causeries  scientifiques  ou  médicales  des  jour¬ 
naux  politiques.  Cette  revue  générale  expose  et  commente  la  biblio¬ 
graphie  très  étendue  du  sujet  et  cette  longue  documentation  semble  pou¬ 
voir  être  condensée  dans  les  4  paragraphes  suivants  : 

1°  Physiologie  expérimentale.  —  Depuis  les  travaux  de  Claude  Bernard 
et  de  Chauveau  jusqu’à  ceux  de  Morat  et  de  Dufour  il  a  été  établi  que  la 
contraction  du  muscle,  et  par  suite  le  travail  musculaire,  est  fonction  de 
la  combustion  de  la  matière  sucrée,  glycose  et  glycogène.  Il  existe  cons¬ 
tamment  dans  le  sang  du  sucre  qui  est  destiné  à  produire  par  sa  combus¬ 
tion  l’énergie  nécessaire  au  travail  musculaire.  Tous  les  aliments  se  trans¬ 
forment  finalement  en  glucose;  or,  le  sucre  a  d’autant  plus  d’importance 
au  point  de  vue  alimentaire  qu’il  facilite  l’assimilation  des  autres  ali¬ 
ments  et  qiodère  la  désassimilation.  En  outre  son  pouvoir  nutritif  aug¬ 
mente  dans  certaines  conditions,  comme  par  exemple  dans  l’épuisement 
de  l’organisme.  L’ingestion  du  sucre  est  alors  d’autant  mieux  indiquée 
que  le  sucre  est  utilisé,  comme  les  autres  hydrocarbures,  aussitôt  après 
sa  résorption,  et  que  celle-ci  est  particulièrement  rapide. 

2®  Faits  d'observation.  —  La  valènr  alimentaire  dù  sucre  avait  été 
signalée,  mais  elle  a  été  mise  en  relief  surtout  en  ces  dernières  années. 
En  1843,  Ghossat  avait  remarqué  que  des  pigeons  s’entretenaient  aussi 
bien  avec  du  sucre  qu’avec  leur  nourriture  normale.  Harley  et  Barber  en 
Angleterre  ont  noté  que  l’adjonction  du  sucre  aux  aliments  quotidiens 
permet  un  exercice  musculaire  pliis  considérable  chez  l’adulte  et  chez 
l’enfant.  Pendant  la  moisson  de  la  canne  à  sucre  dans  les  Indes  occiden¬ 
tales  les  nègres  amélionent  leur  état  de  santé  par  le  fait  de  l’absoiption 
du  jus  sucré  pendant  le  travail.  Wray,  Prilchard,  le  capitaine  Bourke 
signalent  l’heureux  résultat  de  la  consommation  accidentelle  ou  habituelle 
du  sucre  sur  des  matelots,  des  portefaix,  des  soldats  noirs.  Les  coupeurs 
de  bois  du  Canada..,  trèsu  musclés.,  maniÿnl.  une^fïajade^'qiantüéw  de.,  més 
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lasse.  Le  club  des  rameurs  de  Deventer  obtint  des  succès  remarquables  à 
la  suite  d’un  entrainement  avec  du  sucre.  Les  coolies  indiens  travaillant 
aux  Antilles  consomment  jusqu’à  180  grammes  de  sucre  par  jour  et  les 
Arabes,  se  , contentant  d’une  poignée  de  dattes,  ont  une  sobriété  tradi¬ 
tionnelle.  Les  alpinistes  et  les  cyclistes  recherchent  les  boissons  très 
sucrées.  Enfin  tout  récemment  M.  Javal,  étudiant  la  manière  de  vivre 
des  personnes  centenaires,  mentionnait  chez  certaines  d’entre  elles  l’usage 
excessif  du  sucre  sous  toutes  ses  formes. 

3®  Expériences  faites  sur  l’homme  au  moyen  de  U ergographe.  —  En 
1892,  Harley  chercha  à  démontrer  expérimentalement  que  le  sucre  était 
un  générateur  actif  de  l’énergie  musculaire  ;  il  se  servit  de  l’ergographe 
pour  avoir  un  moyen  d’estimer  exactement  la  quantité  d’ouvrage  fait  par 
un  muscle  particulier  dans  des  conditions  variées  de  nourriture  et  constata 
que  l’addition  du  sucre  au  régime  ordinaire  peut  accroître  le  pouvoir 
musculaire  de  9  à  21  p.  100  et  le  travail  total  avec  retard  de  la  fatigue 
de  6  à  39  p.  100.  Mosso  et  Paoletti  reprirent  ces  expériences  et  con¬ 
clurent  au  pouvoir  dynamogène  considérable  du  sucre,  en  notant  toute¬ 
fois  la  diminution  graduelle  de  l’influence  favorable  avec  des  rations  jour¬ 
nalières  supérieures  à  60  grammes.  Stokvis  fit  des  recherches  contradic¬ 
toires  qui  prouveraient  que  l’effet  bienfaisant  du  sucre  n’existe  pas  ou 
que,  s’il  existe  un  peu,  il  n’est  en  aucune  fagon  démontré  par  l’ergo- 
graphe.  Mosso  réfuta  cette  assertion  en  montrant  les  lacunes  de  la  mé¬ 
thode  employée  qui  négligeait  complètement  le  rôle  du  système  nerveux. 
De  nouvelles  expériences  ergographiques  furent  entreprises  en  1898  à 
Berlin  par  Schumburg  avec  des  résultats  si  concluants  qu’il  crut  pouvoir 
affirmer  la  nécessité  du  sucre,  même  à  une  dose  minime  de  30  grammes, 
pour  atteindre  un  travail  musculaire  considérable  ;  pour  lui  la  forme  la 
plus  agréable,  la  plus  facile  à  conserver  et  la  moins  encombrante,  qui 
présentait  en  outre  un  mélange  de  sucre,  d’albumine  et  de  graisse, 
paraissait  être  le  chocolat. 

4“  Expériences  d’alimentation  sucrée  sur  les  collectivités.  — 
Schumburg  et  d’autres  médecins  militaires  allemands,  Leitenstofer,  Leis- 
tikow,  Prantner  firent  avec  le  sucre  des  expériences  sur  les  hommes  de 
leur  régiment  et  sur  eux-mêmes  aux  manœuvres  de  1897  et  1898  avec 
des  doses  journalières  de  80  à  80  grammes;  ils  relèvent  l’influence  favo¬ 
rable  sur  la  capacité  de  travail,  sur  la  résistance  à  la  fatigue,  sur  le 
nombre  moindre  des  pulsations  et  des  respirations,  sur  l’augmentation  du 
poids  du  corps.  Au  point  de  vue  pratique  trois  points  furent  établis  :  les 
hommes  prennent  volontiers  le  sucre  et  le  supportent  bien;  le  sucre 
calme  la  faim  et  la  soif;  grâce  à  sa  facile  résorption,  il  est  un  moyen  de 
ranimer  rapidement  les  défaUlances  que  peuvent  produire  les  privations, 
la  fatigue,  le  coup  de  chaleur. 

L’auteur  ajoute  à  ces  résultats  les  essais  de  Bossi  et  de  Keim  se  rappor¬ 
tant  à  l’influence  du  sucre  sur  les  contractions  de  l’utérus  ;  bien  que  ces 
faits  soient  d’un  ordre  tout  particulier,  ils  n’en  viennent  pas  moins  à  l’ap¬ 
pui  de  la  thèse  soutenue. 

Ces  différentes  observations  et  ces  diverses  ejtpériences  permettent  de 
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reconnaître  au  sucre  une  grande  valeur  nutritive  et  de  lui  assurer  une 
place  importante  dans  l’alimentation.  L’introduction  du  sucre  dans  la 
ration  des  adultes  et  des  soldats  a  déjà  été  appréciée  par  l’auteur  {Méde¬ 
cine  moderne,  24  décembre  1898)  et  parRicoux  (Revue  d’hygiène,  1899, 
p.  220).  Une  autre  modification  capitale  serait  de  substituer  le  sucre  à 
l’alcool,  sinon  au  vin,  dans  les  diverses  circonstances  où  l’on  croit  devoir 
en  distribuer  des  rations  ;  ce  fait  toucherait  à  la  question  de  l’alcoolisme. 
Le  sucre,  autrefois  considéré  comme  modeste  condiment,  s’élèverait  au 
rang  d’aliment  stimulant.  Il  convient  donc  de  le  recommander  et  de  dé¬ 
truire  le  préjugé  fort  répandu  considérant  les  sucreries  comme  l’apanage 
des  faibles  et  des  gom'mands,  réservant  les  boissons  de  haut  goût  aux 
forts  et  aux  travailleurs.  Il  y  a  là  une  campagne  à  tenter,  mais  pour 
réussir  il  faudrait  d’abord  que  le  sucre  puisse  recouvrer  sa  valeur  vénale 
véritable;  ce  côté  économique  vient  s’ajouter  aux  considérations  hygié¬ 
niques  et  sociales,  augmentant  encore  l’ampleur  de  la  question. 

A  son  étude  poursuivie  d’une  façon  aussi  complète  l’auteur  donne  la 
conclusion  suivante  :  l’hygiéniste  doit  savoir  faire  une  large  place  au 
sucre  dans  l’alimentation  des  travailleurs  ;  le  médecin  d’armée  doit  se 
rappeler  que  le  sucre  peut  lui  permettre  de  soutenir  momentanément  et 
accidentellement  les  forces  de  ses  soldats  surmenés.  F.  IL  Renact. 

Ricerche  sul  veneno  dei  funghi.  Prove  di  immunizzazione  e  siero- 
terapîa  (Recherches  sur  le  poison  des  champignons.  Essais  d’immunisa¬ 
tion  et  de  sérothérapie),  par  le  D’’  Pietro  Pellegrini  (Rivista  d’igiene  e 
ianità  publica,  1899). 

L’auteur,  adjoint  à  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  royale  de  Pise, 
s’est  proposé  d’étudier  le  poison  des  champignons  au  point  de  vue  de  la 
possibilité  de  l’immunisation,  comme  l’a  fait  Ehrlich  en  1891  pour  des 
toxalbumines  d’origine  végétale,  l’abrine  et  la  ricine;  il  a  limité  ses 
recherches  à  VAmanita  phalloïdes,  qui  peut  être  facilement  confondue 
avec  une  espèce  comestible  très  répandue  dans  les  prairies  d’Italie  et  qui, 
très  toxique,  détermine  les  neuf  dixièmes  des  cas  d’intoxication  par  les 
champignons  chez  l’homme  (Renne  d'hygiène,  1893,  p.  66  et  1897,  p.  668). 

C’est  l’extrait  aqueux  qui  a  servi  aux .  expériences  :  il  était  obtenu  par 
filtration  et  expression  de  500  parties  de  champignons  frais  triturées  au 
mortier  et  mélangées  avec  1,000  parties  d’eau;  cela  donnait  environ 
1,250  centimètres  cubes  d’un  liquide  limpide  à  coloration  citrine,  qui 
inoculé  à  différentes  espèces  d’animaux  déterminait  la  mort  entre  seize  et 
soixante  heures;  l’extrait  de  champignons  desséchés  donna  les  mômes 
résultats.  Les  solutions  alcalines  font  disparaître  l’activité  du  poison  des 
champignons,  tandis  que  les  acides  n’ont  aucune  influence.  Des  cobayes 
inoculés  avec  des  quantités  bien  supérieures  à  la  dose  mortelle,  mais 
avec  addition  dans  un  cas  de  solution  de  soude  à  1  p.  100  et  dans  l’autre 
cas  de  solution  d’acide  sulfurique  à  1  p.  100,  survécurent  avec  l’extrait 
alcalin  tandis  que  Fextrait  acide  les  fit  succomber  dans  un  temps 
variable  de  douze  à  vingt-quatre  heures.  Gela  montre  la  grande  analogie 
du  poison  des  champignons  avec  le  venin  des  serpents  à  l’égard  duquel 
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les  'préparations  alcalines  ont  une  grande  efficacité.  La  dose  mortelle 
minima  de  l’extrait  aqueux  de  champignons  frais  a  été  calculée  à  4  cen¬ 
tigrammes  par  kilogramme  de  cobaye,  et  à  2  centigrammes  par  kilo¬ 
gramme  de  lapin.  En  raison  de  l’incertitude  et  de  la  lenteur  de  l’abso^- 
tion  du  poison  par  la  voie  stomacale,  les  recherches  furent  toujours  faites 
à  l’aide  de  l’inoculation  sous  cutanée. 

Les  essais  d’immunisation  et  de  sérothérapie  ont  nécessité  de  nom¬ 
breuses  séries  d’expériences  qui  sont  rapportées  en  détail  dans  des 
tableaux  annexés  au  mémoire;  mais  celle  première  élude  n’est  que 
le  prélude  de  prochaines  recherches  sur  l’action  préventive,  entreprises 
sur  des  animaux  de  plus  grande  taille.  L’auteur  espère  obtenir  un  sérum 
combattant  l’empoisonnement  par  les  champignons  et  analogue  aux 
sérums  curateurs  des  intoxications  microbiennes  ;  il  résume  ses  travaux 
actuels  dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  poison  des  champignons  jouit  d’une  solubilité  considérable  dans 
l’eau,  et  l’extrait  aqueux  conserve  son  pouvoir  toxique  pendant  long¬ 
temps  (jusqu’à  onze  mois)  ; 

2“  La  toxicité  n’est  nullement  diminuée  par  la  dessiccation  et  la  chaleur; 

3”  Les  mammifères  et  les  oiseaux  présentent  une  susceptibilité  très 
grande  à  l’égard  de  faibles  doses  du  poison  des  champignons,  tandis 
que  les  reptiles  et  les  animaux  à  sang  froid  en  général  n’en  ressentent 
aucun  efifel; 

4°  Il  importe  de  choisir  la  voie  d’introduction  du  poison  la  plus  apte  à 
la  production  de  l’intoxication.  L’inoculation  sous  la  peau  est  le  moyen 
le  plus  actif  dans  tous  les  cas,  et  l’on  pourrait  utilement  s’en  servir  dans 
la  pratique  pour  éclairer  le  diagnostic  dans  la  surveillance  hygiénique  des 
champignons  frais  ou  desséchés  du  commerce  ; 

.5“  On  peut  obtenir  chez  les  animaux  ordinairement  soumis  à  l’expéri¬ 
mentation  une  certaine  assuétude  aux  doses  élevées  de  poison  ; 

6°  Le  sérum  des  animaux  ainsi  traités  acquiert  un  pouvoir  anlitoxique 
capable  de  développer  dans  de  certaines  limites  une  action  curative  dans 
l’empoisonnement  expérimental  ; 

7®  Le  poison  ne'  .subit  aucune  modification  au  contact  du  sérum,  par 
conséquent  il  ne  s’agit  pas  d’une  simple  neutralisation  dans  l’action  anti¬ 
toxique  du  sérum.  F.  H.  Rbnaut. 

A  fatal  case  of  poisonin g  by  crystals  of  permanganate  of  potassium 
(Cas  mortel  d’empoisonnement  par  des  cristaux  de  permanganate  de  po¬ 
tasse),  par  le  D'  Charles  R.  Box  {The  Lancet,  12  août  1899,  p.  411). 

Les  symptômes  de  l’empoisonnement  par  le  permanganate  de  potasse 
sont  d’une  part  dus  à  l’action  toxique  du  manganèse  et  de  la  pelasse,  et 
d’autre  part  au  pouvoir  oxydant  de  cèlle  substance.  Théoriquement 
l’alcool  serait  un  antidote  de  ce  sel,  mais  aucune  preuve  clinique  n’est 
venue  appuyer  la  théorie. 

Un  homme  de  47  ans,  alcoolique,  après  avoir  bu  plus  que  de  coutume, 
prit  une  poignée  de  cristaux  de  permanganate  de  potasse,  les  mit  dans 
une  tasse  à  thé  remplie  de  bière  et  les  avala  à  onze  heures  quarante  du 
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soir.  Il  entra  à  minuit  à  rbôpital,  il  avait  déjà  vomi,  il  était  pâle,  avait 
sa  raison,  mais  était  incapable  de  parler.  Ses  lèvres,  ses  doigts,  etc., 
étaient  teints  en  rouge  foncé.  La  langue  était  tuméfiée  et  noire.  La  peau 
était  sèche,  le  pouls  modérément  rapide.  Au  bout  de  peu  d’instants  sa 
respiration  s’embarrassa. 

On  se  prépara  à  le  tracbéotoraiser,  mais  ,  avant  qu’on  eût  terminé,  la 
respiration  s’arrêta,  bien  qu’on  ait  encore  pu  entendre  de  faibles  batte¬ 
ments  du  cœur,  sans  que  le  pouls  fut  perceptible.  On  essaya  en  vain  la 
respiration  artificielle,  et  la  mort  sui’vint  trente-cinq  minutes  après  l’ab¬ 
sorption  du  poison. 

L’autopsie  pratiquée  treize  heures  après  la  mort  par  le  D'  Caïman 
montra  les  lésions  suivantes  :  coloration  intense  des  lèvres,  de  la  bouche, 
de  la  langue  tuméfiée  et  noire.  Œdème  léger  de  la  glotte.  Sauf  en  un 
point,  la  muqueuse  de  la  trachée  avait  sa  couleur  normale. 

L’estomac  était  modérément  distendu  et  peu  enflammé,  mais  il  y  avait 
hypérémie  de  la  muqueuse,  très  visible  quand  on  avait  enlevé  la  poudre 
noire  qui  la  recouvrait;  l’action  destructive  du  sel  n’avait  été  que  super¬ 
ficielle.  Il  n’y  avait  qu’un  peu  de  permanganate  dans  le  duodénum,  et  la 
muqueuse  était  légèrement  hypérémiée.  Le  foie  hypertrophié  était  gras. 
Les  poiunons  étaient  congestionnés  et  oedémateux;  le  ventricule  gauche 
du  cœur  était  hypertrophié,  etc. 

Les  cas  d’intoxication  par  le  permanganate  de  potasse  sont  très  rares, 
mal^é  l’emploi  fréquent  de  ce  sel  comme  désodorisant  et  dans  les  livres 
classiques  on  n’en  cite  pas  d’exemple.  On  a  cité  un  cas  d’œdème  local 
après  injection  sous  la  peau  d’une  solution  aqueuse  de  permanganate 
employée  contre  une  intoxication  par  l’opium. 

Thomson  a  cité  un  cas  d’empoisonnement  par  une  forte  dose  de  per¬ 
manganate,  il  y  eut  un  ulcère  du  pharynx  et  la  mort  survint  en  cinq 
heures  par  paralysie  cardiaque.  Hamach  a  cité  une  intoxication  consécu¬ 
tive  à  l’application  externe  d’un  mélange  de  tanin  et  de  permanganate,  il 
y -eut  inflammation  locale,  fièvre,  vomissement,  urines  noires.  Bidwell  a 
cité  plusieurs  empoisonnements  chez  des  jeunes  filles  prenant  des  injec¬ 
tions  de  permanganate  contre  une  aménorrhée.  On  a  cité  aussi  une  ulcéra¬ 
tion  de  la  bouche  attribuée  à  ce  sel.  Mais  on  connait  peu  l’action  des 
sels  de  manganèse,  Kubert  a  fait  quelques  expériences  sur  des  gre¬ 
nouilles;  en  injectant  de  petites  doses  sous  la  peau,  il  arrêtait  les  mouve¬ 
ments  volontaires,  des  doses  plus  fortes  supprimait  les  reflexes  et  sus¬ 
pendait  l’action  du  cœur,  qui  finissait  par  s’arrêter  en  systole  ;  Lauder 
Brunton  à  vu  au  contraire  le  cœur  s’arrêter  en  diastole. 

Mais  en  résumé  l’intoxication  pai’ le  permanganate  de  potasse  est  mal 
connue  et  il  semble  qu’il  y  ait  action  complexe  des  divers  éléments  de 

Catrin. 


Ventilation  des  tunmls,  conditions  d’aéraliûn,  etc.,  par  M.  Raymond 
Godfbrnaux  {Génie  civil,  août  et  septembre  1899,  p.  263  et  suivantes). 


Dans  les  tunnels  des  chemins  de  fer 
des  chemins  de  fer  métropoUtains,  il  est 


à  grand  trafic  comme  dans  ceux 
beaucoup  moins  facile  qu’on  ne  le 
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croyait  jusqu’ici  d’assurer  la  ventilation  et  le  renouvellement  de  l’air  ; 
cela  résulte  de  l’.enquête  prescrite  par  le  Board  of  trade  en  1897,  dans  le 
Metropolitan  railway  de  Londres.  M.  R.  Godfernaux  consacre  à  cette 
étude  une  série  d’articles  très  intéressants  dans  le  Génie  civil. 

Le  Métropolitain  de  Londres  (Inner  Circle,  ou  petite  ceinture),  a  une 
longueur  totale  de  31  kilomètres  et  un  nombre  de  trains  énorme  :  sur  la 
section  Nord,  entre  Praed  station  et  Aldgate  station,  il  n’y  a  pas  moins  de 
38  trains  montants  et  descendants  par  heure,  de  neuf  à  10  heures  du  ma¬ 
tin  et  de  cinq  à  six  heures  du  soir;  aux  autres  moments  de  la  journée,  il 
y  en  a  en  moyenne  29  par  heure.  Le  nombre  total  des  places  par  train 
ordinaire  est  de  427,  dont  160  occupées  en  moyenne;  mais  à  certaines 
heures  on  manque  de  places. 

La  consommation  moyenne  de  charbon  sans  fumée  est  sur  le  Métropo¬ 
litain  de  Londres  de  8'‘«',B00  par  heure  ;  la  voie  est  en  partie  en  souter¬ 
rain,  en  partie  en  tranchée  ouverte;  quand  le  vent  souffle  dans  certaines 
directions  les  voyageurs  sont  génés  par  la  fumée  et  la  ventilation  est  in¬ 
suffisante,  bien  qu’on  ait  percé  de  nombreuses  ouvertures  au  sommet  des 
voûtes.  Entre  Gower-Sreet  et  Portland-Road,  la  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique  dans  l’air  des  tunnels  est  de  7,8  et  même  de  8,94  p.  1,000  (avec 
0,66  p.  1,000  d’oxyde  de  carbone),  alors  que,  d’après  la  commission,  la 
proportion  d’acide  carbonique  ne  doit  jamais  monter  au-dessus  de 
1,2  p.  1,000.  Des  plaintes  nombreuses  se  sont  produites;  la  commission 
d’enquête  a  déclaré  que  la  ventilation  ne  pouvait  être  suffisamment  assu¬ 
rée  par  les  prises  d’air  au  sommet  des  voûtes  ou  dans  les  gares  ;  elle  a 
reconnu  la  nécessité  d’une  ventilation  mécanique  au  moyen  d’appareils 
aspirateurs.  La  Compagnie  métropolitaine  a  protesté  en  invoquant  à  la 
fois  la  dépense  et  l’inefficacité  du  moyen  proposé  ;  elle  a,  en  effet,  installé 
à  Whitechapel  et  près  de  la  Tour  de  Londres  des  ventilateurs  centrifuges, 
qui,  avec  une  force  de  18  chevaux,  60  tours  à  la  minute  et  23  métrés 
cubes  d’air  par  seconde,  n’arrivaient  pas  à  obtenir  le  quart  du  volume 
d’air  nécessaire  pour  assurer  l’assainissement  du  tunnel.  Mais  cela  prou¬ 
verait  simplement,  d’après  la  commission  d’enquête,  que  les  appareils 
étaient  mal  compris  et  d’un  mauvais  système  ;  au  lieu  de  ventilateurs 
centrifuges,  il  est  préférable  d’employer  des  ventilateurs  à  propulsion, 
quand  il  s’agit  de  pressions  inférieures  à  2  millimètres  d’eau. 

D’autres  exemples  prouvent  la  nécessité  de  la  ventilation  mécanique 
des  tunnels. 

Dans  celui  du  Mont-Cenis,  où  existe  une  forte  rampe  de  grande  lon¬ 
gueur,  l’altération  de  l’air  est  très  marquée  ;  dans  la  rampe  sud,  huit  mi¬ 
nutes  après  l’entrée  dans  le  tunnel,  la  teneur  en  acide  carbonique  est  de 
0,62  p.  1,000;  au  milieu  du  tunnel,  au  contraire,  elle  est  de  10,70  p.  1,000 
à  la  rampe  nord,  CO*  =  1,12  p.  1,000.  Pour  remédier  à  cette 
situation,  on  s’est  contenté  jusqu’ici  d’un  palliatif  bien  anodin  qui 
produit  sur  le  personnel  un  effet  plutôt  moral  que  réel.  On  refoule,  au 
moyen  de  compresseurs  installés  aux  têtes  des  galeries,  de  l’air  comprimé 
dans  un  tuyau  établi  le  long  des  parois  sur  toute  la  longueur  du  tunnel. 
Des  robinets  disposés  de  place  en  place  permettent,  en  cas  de  besoin 
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urgent  (arrêt  de  train,  patinage  très  fort,  etc.),  d’envoyer  momentanément 
un  courant  d’air  d’assez  forte  intensité. 

Au  tunnel  du  Gothard,  malgré  l’absence  de  rampes,  la  ventilation  lais¬ 
sait  parfois  à  désirer  et  l’on  a  même  vu  la  proportion  d’acide  carbonique 
dépasser  accidentellement  15  p.  1,000  ;  il  en  résultait  une  corrosion  dès 
rails  telle,  qu’il  fallait  au  bout  de  peu  d’années  remplacer  entièrement  ta 
voie  et  le  petit  matériel  en  fer  ;  les  ingénieui's  ont  reconnu  que  pendant 
trois  ans  et  demi  chaque  rail  perdait  en  poids  en  moyenne  18'‘e'^,300  et 
et  au  maximum  28'‘e',400.  Les  mêmes  faits  de  corrosion  métallique  ont 
été  constatés  au  tunnel  de  l’Arlberg  et  à  celui  du  Ronco  (ligne  de  Gênes 
à  Turin).  La  corrosion  provient  sans  doute  de  l’acide  sulfureux 
contenu  dans  la  fumée  de  la  houille  et  qui  se  transforme  rapidement  en 
acide  sulfurique. 

Le  réseau  de  l’Adriatique  (ligne  Bologne-Pisloïa)  comporte  également 
de  nombreux  tunnels,  dont  l’aération  naturelle  est  insuffisante,  et  une 
commission  composée  de  délégués  des  Ministèrci  des  travaux  publics  et 
de  la  guerre  fut  chargée,  en  1894,  d’une  enquête  et  d’expériences  sur 
l’appareil  Saccardo;  les  résultats  de  l’enquête  ont  été  publiés  à  Ancône 
en  1896.  Le  rapport  italien  et  celui  de  la  commission  du  Métropolitain  de 
Londres  ont  été  surtout  utilisés  dans  le  Iras  intéressant  mémoire  de 
M.  l’ingénieur  Godfernaux. 

L’atmosphère  d’un  tunnel  est  viciée  par  le  gaz  provonant  des  appareils 
d’éclairage,  par  les  produits  de  la  respiration,  pai’  ceux  de  la  combustion 
dans  le  foyer  de  la  locomotive  ;  on  peut  i:i  négliger  les  produits  de 
l’éclairage.  L’excès  d’ acide  carbonique  ne  devient  dangereux  qu’à  haute 
dose  :  à  60  p.  1,000,  quelques  maux  de  tête  ;  à  100  p.  1,000,  la  respira¬ 
tion  devient  difficile  ;  à  250  p.  1,000  la  mort  a  lieu  rapidement.  La  pro¬ 
portion  de  cet  acide  atteignant  rarement  10  p.  1,000,  et  cela  très  acciden¬ 
tellement  ou  pendant  un  temps  assez  court,  le  danger  de  ce  côté  n’est  pas 
très  grand.  Il  en  est  autrement  en  ce  qui  concerne  Voxyde  de  carbone. 

Dans  les  tunnels  du  Métropolitan,  on  a  trouvé  0,66  p.  1,000  d’oxyde 
de  carbone  ;  avec  cette'  proportion,  le  tiers  (34  p.  100)  de  la  quantité 
totale  d’hémoglobine  contenue  dans  le  sang  est  paralysée.  L’efiFet  nuisible 
est  déjà  appréciable ,  avec  la  dose  de  0,3  p.  1,000,  mais  comme  il  faut 
une  demi-heure  environ  pour  que  le  sang  ait  absorbé  le  maximum  d’oxyde 
de  carbone,  les  accidents  ne  sont  à  redouter  pour  les  voyageurs  que  dans 
les  tunnels  très  longs  ou  quand  les  trains  marchent  lentement  ;  dans  les 
métropolitains,  où  les  tunnels  sont  courts,  le  danger  est  moindre,  excepté 
pour  les  employés  du  chemin  de  fer  et  pour  les  voyageurs  déjà  malades 
ou  de  santé  délicate.  «  En  résumé,  dit  l’auteur,  on  peut  dire  qu’avec  une 
proportion  d’oxyde  de  carbone  de  0,25  p.  1,000  et  après  un  certain  temps 
de  séjour  dans  l’air  .vicié  (environ  une  heure  et  demie  pour  une  personne 
au  repos  et  moins  pour  une  personne  produisant  un  effort  quelconque)  des 
s;^ptômes  fâcheux  commencent  à  se  produire.  Avec  0,5  p.  1,000,  fai- 
blœse  et  vertige;  avec  0,90  p.  1,000,  la  marche  est  impossible;  avec 
1,50  p.  1,000,  la  mort  sm-vient.  »  Nous  pensons  que  le  danger  n’est  réel 
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que  pour  les  employés  au-dessus  de  la  dose  de  0,25  p.  1,000  d’oxÿdé 
de  carbone  ;  il  n.e  l’est  pas  pour  les  voyageurs  en  transit. 

V acide  sulfureux  entraîne  la  mort  quand  sa  proportion  dans  l’air  res¬ 
piré  atteint  0,60  p.  1,000  ;  celte  proportion  n’est  jamais  atteinte  dans  les 
tunnels  du  Métropolitain  de  Londres,  puisque  dans  le  cas  du  mazimum 
de  8,9  p.  1,000  d’acide  carbonique,  cette  proportion  d’acide  sulfui-eux 
n’est  que  de  0,02  p.  1,000,  les  analyses  ayant  montré  que  la  proportion 
de  l’acide  sulfureux  est  toujours  440  fois  moindre  que  celle  de  l’acide 
carbonique. 

La  commission  anglaise  a  remarqué  que  dans  les  tunnels  de  Londres 

les  proportions  des  gaz  délétères,  autres  que  l’acide  carbonique,  varient 
proportionnellement  à  ce  gaz  ;  et  il  en  résulte  que  la  proportion  CO^  peut 
être  prise  comme  base  pour  indiquer  l’état  d’aérabilité  d’un  tunnel.  D’a¬ 
près  les  analyses,  la  proportion  de  l’oxyde  de  carbone  est  constante  et 
correspond  au  treizième  du  volume  d’acide  carbonique  ;  celle  de  l’acide 
sulfureux  est  quatre  cent  quarante  fois  moindre  que  celle  de  l’acide  carbo¬ 
nique.  Or,  le  charbon  brûlé  dans  le  foyer  des  locomotives  est  un  charbon 
sans  fumée  du  pays  de  Galles,  ayant  la  composition  suivante  :  carbone  fixe 
83,94  p.  100;  cendres  8,40;  soufre  volatil  0,96;  soufre  total  1,09.  Si 
donc  toute  la  quantité  de  soufre  contenue  dans  le  charbon  était  brûlée, 
la  proportion  d’acide  sulfureux  devrait  être  de  1  sur  230.  Il  en  résulte 
que  à  peu  près  la  moitié  de  la  quantité  totale  du  soufre  est  transformée 
en  SO^,  qui  se  dépose  sur  les  parois  du  tunnel  ou  dans  le  ballast.  Au 
contraire,  l’eau  qui  se  dépose  sur  les  parois  du  tunnel,  ainsi  que  celle  qui 
s’accumule  en  certains  points  à  la  surface  du  ballast  est  toujours  acide.  » 
Un  peu  plus  loin,  M.  Godfemaux  affirme  (p.  281)  que  la  quantité  d’oxyde 
de  carbone  est  toujours  en  rapport  constant  avec  celle  de  l’acide  carbo¬ 
nique. 

Ces  assertions  me  paraissent  discutables.  En  ce  qui  concerne  l’acide 
sulfureux,  une  houille  riche  en  pyrites  dégagera  certainement  une  plus 
grande  quantité  d’acide  sulfureux  qu’une  autre  houille  très  pauvre  en 
pyrites.  Il  doit  en  être  de  même  pour  l’oxyde  de  carbone.  Dans  la  plupart 
des  appareils  à  combustion,  il  y  a  un  rapport  inverse,  c’est-à-dire  qu’il  y 
a  d’autant  plus  d’oxyde  de  carbone  qu’il  y  a  moins  d’acide  carbonique  et 
inversement,  suivant  le  tirage  et  la  facilité  de  l’action  de  l’air,  entre  ces 
deux  produits  de  la  combustion.  D’ailleurs,  une  note  du  mémoire  de 
M.  Godfemaux  confirme  notre  opinion.  Celte  note  relate  les  expériences 
sur  la  vaporisation  dans  les  chaudières  de  locomotives,  faites  par  la 
Compagnie  du  P .-L.-M.  La  proportion  entre  l’acide  carbonique  et  l’oxyde 
de  carbone,  pour  les  gaz  pris  dans  la  boite  à  fumée,  a  été  dans  une  pré- 
mière  série  d’expériences  de  9,7  p.  100  en  moyenne  (sans  doute  9,7  d’o¬ 
xyde  de  carbone  p.  100  d’acide  carbonique),  avec  un  maximum  de 
19,5  p.  100,  et  un  minimum  de  3  p.  100;  dans  une  seconde  série  d’expé¬ 
riences,  avec  des  tubes  à  ailettes,  la  moyenne  était  10  p.  100,  avec  un 
maximum  de  23  p.  100  et  un  minimum  de  1,74  p.  100.  N’est-ce  pas  la 
preuve  qu’il  n’y  a  pas  un  rapport  constant  entre  les  proportions  de  ces 
deux  gaz,  et  quelle  valeur  a  une  moyenne  obtenue  entre  des  extrêmes  si 
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éloignés?  La  commission  italienne  a  d’ailleurs  trouvé  une  moyenne  très 
différente,  soit  19,8  d’oxyde  de  carbone  pour  100  d’acide  carbonique, 
avec  un  maximum  de  2b  p.  100  et  un  minimum  de  11  p.  100.  Au  point 
de  vue  des  expertises  hygiéniques,  nous  croyons  qu’il  y  a  un  véritable 
danger  à  calculer  la  pureté  de  î’air  dans  les  tunnels  sur  de  pareilles  bases  ; 
il  faut  doser  chaque  fois  séparément  l’oxyde  de  carbone  et  l’acide  carbo¬ 
nique.  L’importance  de  l’oxyde  de  carbone  est  tellement  supérieure  à 
celle  de  l’acide,  que  ce  n’est  pas  par  supputation,  c’est  par  le  calcul  direct 
qu’il  faut  mesurer  la  proportion  dans  l’air  d’un  poison  aussi  redoutable. 

Nous  acceptons  cependant  très  volontiers  les  proportions  maxima  que 
l’auteur  fixe  comme  limites  acceptables  pour  l’air  des  tunnels  des  métro¬ 
politains  en  général  :  acide  carbonique  1,5  p.  1,000  volumes  d’air  (y  com¬ 
pris  les  0,3  normaux)  ;  oxyde  de  carbone  0,1  p.  1,000  ;  acide  sulfureux 
0,0027  p.  1,000.  Nous  trouvons!  même  que  ces  limites  sont  un  peu 
basses,  et  sans  aller  jusqu’à  tolérer,  comme  les  ingénieurs  du  Simplon, 
10  p.  1,000  d’acide  carbonique  et  1  p.  1,000  d’oxyde  de  carbone,  nous 
pensons  qu’en  raison  du  temps  très  court  pendant  lequel  on  est  acciden¬ 
tellement  exposé  à  respirer  un  air  suspect  ou  vicié  dans  les  petits  tunnels 
d’un  métropolitain,  on  pourrait  être  un  peu  moins  exigeant  en  ce  qui 
concerne  ces  deux  gaz.  Pour  obtenir  un  pareil  résultat,  la  ventilation 
artificielle  est  indispensable;  elle  a  en  outre  l’avantage  de  faire  dispa¬ 
raître  la  vapeur  provenant  de  la  locomotive,  vapeur  qui  reste  souvent 
stagnante  et  empêche  de  voir  les  signaux. 

La  vitesse  maximum  du  courant  d’air  artificiel  dans  le  tunnel  ne  doit 
pas  dépasser  1“,50  par  seconde,  d’après  la  commission  anglaise  ;  autre¬ 
ment  elle  est  fort  gênante  pour  le  personnel  de  l’entretien  et  même  dan¬ 
gereuse,  par  suite  des  refroidissements  qui  en  résulteraient.  Les  ingénieurs 
italiens,  d’après  les  expériences  faites  au  tunnel  de  Pracchia  (ligne  de 
Bologne  à  Pistoia)  admettent  une  vitesse  de  3  à  4  mètres  dans  le  tunnel 
où  le  personnel  de  l’entretien  est  seul  admis,  et  de  0“,50  à  1  mètre  dans 
les  stations  souterraines  où  circulent  les  voyageurs.  La  vitesse  de  6  mètres 
par  seconde  admise  par  les  ingénieurs  du  Simplon  paraît  excessive  et 
inadmissible.  M.  Godfernaux,  partant  de  la  base  acceptée  par  la  commis¬ 
sion  anglaise  (1“,50  par  seconde),  calcule  à  l’aide  de  formules  compli¬ 
quées  la  quantité  d’air  pur  qui  doit  être  introduite  au  milieu  d’un  tunnel 
de  800. mètres  de  long  et  de  37  mètres  carrés  de  section,  placé  entre 
deux  gares,  pour  que  la  proportion  de  CO^ne  dépasse  pas  la  mesure  tolé¬ 
rable  selon  lui  de  gaz  nuisibles.  Dans  l’hypothèse  où  le  ventilateur  est 
placé  au  milieu  du  tunnel,  à  distance  égale  des  deux  extrémités,  et  en 
calculant  de  plus  la  quantité  d’acide  carbonique  dégagée  par  le  charbon 
consommé,  il  trouve  qu’il  faut  introduire  par  chacune  des  deux  ouver¬ 
tures  55  mètres  cubes  d’air  neuf  par  seconde,  soit  en  tout  110  mètres 
cubes.  En  outre,  si  l’on  admet  que  deux  trains  se  trouvent  simultanément 
ou  se  croisent  dans  le  tunnel,  les  trains  se  succédant  d’après  l’horaire 
supposé  à  trois  minutes  d’intervalle,  il  faudra  4  minutes  26  pour  que  la 
masse  d’air  vicié  arrive  au  ventilateur  afin  d’être  expulsée.  Au  moyen 
d  une  épure,  on  peut  calculer  les  quantités  d’air  à  injecter  et  les  vitesses 
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nécessaires  pour  maintenir  les  quantités  de  gaz  nuisibles  dans  les  propor¬ 
tions  normales. 

Plusieurs  chapitres  de  cet  important  et  volumineux  mémoire  sont  con¬ 
sacrés  à  des  calculs  trop  compliqués  et  trop  techniques  pour  que  nous 
puissions  en  donner  ici  même  les  conclusions.  Nous  devions  signaler  ce 
répertoire  de  documents  utiles,  et  si  nous  avons  critiqué  quelques-unes 
des  données  physiologiques  et  hygiéniques  qui  ont  servi  de  points  de  dé¬ 
part  aux  calculs  des  commissions  anglaise  et  italienne  et  qu’adopte  l’au¬ 
teur  du  mémoire,  nous  sommes  presque  complètement  d’accord  avec  lui 
sur  les  proportions  d’impuretés  qu’on  ne  doit  pas  dépasser  dans  l’air  des 
tunnels.  E.  Vallin. 

Transmission  de  la  tuberculose  par  les  timbres-poste,  par  le  D'  Bus- 
QüBT,  médecin-major  (Bulletm  wedicai,  16  décembre  1899,  p.  H26). 

M.  Busquet,  attaché  au  laboratoire  de  bactériologie  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Dey,  à  Alger,  reçut  dans  son  service  d’hôpital  un  jeune  soldat, 
tuberculeux  avancé,  grand  collectionneur  de  timbres-poste  qu’il  collait 
sur  un  album  avec  sa  salive.  Le  D'  Busquet  acheta  à  ce  soldat  300  timbres 
préparés  par  lui  pour  ses  échanges.  Il  les  plaça  dans  une  éprouvette  et 
les  recouvrit  d’un  1/2  litre  d’eau  stérilisée;  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  d’immersion,  il  inocula  cette  eau  de  lavage  à  des  cobayes.  Sur 
8  animaux  inoculés,  8  devinrent  tuberculeux  avec  lésions  manifestes  à 
l’autopsie;  les  cobayes  témoins  restèrent  intacts.  Le  danger  est  donc  évi¬ 
dent,  car  il  est  peu  de  collectionneurs,  surtout  parmi  les  enfants,  qui 
n’appliquent  leur  langue  sur  les  timbres  collectionnés. 

M.  Busquet  étudia  les  solutions  désinfectantes  qui  convenaient  le  mieux 
pour  laver  et  stériliser  ces  timbres,  sans  altérer  les  couleurs.  Il  donne  la 
préférence  à  la  solution  d’acide  phénique  à  5  p.  100  (pendant  une  heure), 
à  l’ébullition  prolongée  pendant  trente  minutes,  et  mieux  encore  à  la  va¬ 
peur  surchauffée  dans  l’étuve.  E.  Vallin. 


VARIÉTÉS 


X«  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
A  PARIS  EN  1900 


Le  X*  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie  se  tiendra  à 
Paris  du  10  au  17  août  1900. 

Le  bureau  de  son  comité  d’organisation  est  constitué  de  la  façon  sui¬ 
vante  :  Président,  M.  le  professeur  Brouardel  ;  secrétaire  général,  M.  le 
D'  A.-J.  Martin  ;  trésorier,^.  Galante  ;  secrétaires,  MM.  les  D«  Bourges, 
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G,  Brouardel,  Faivre  et  Henry  Thierry.  Le  comité  exécutif  comprend  les 
membres  du  bureau,  les  présidents  et  les  secrétaires  des  sections  du  co¬ 
mité  d’organisation. 


RÈGLEMENT 

A«tici,b  pkbmibh.  —  Le  X*  Congrès  international  d’hygiène  et  de  dé¬ 
mographie  s’ouvrira  à  Paris  le  10  août  1900  et  sera  clos  le  17  du  même 
mois.  Son  but,  exclusivement  scientifique,  est  de  réunir,  au  moment  de 
l’Exposition  universelle  internationale,  les  savants  qui,  dans  tous  les  pays, 
s’intéressent  aux  progrès  de  l’hygiène. 

Art.  8.  —  Le  Congrès  se  compose  des  membres  français  ou  étrangers, 
qui  a.uront  fait  acte  d’adhésion  et  auront  préalablement  versé  une  somme 
de  É5  francs.  Le  comité  exécutif  se  réserve  le  droit  de  refuser  toute 
demande  d’adhésion  qui  ne  paraîtrait  pas  suffisamment  justifiée. 

Les  dames  (épouses  ou  parentes)  des  membres  du  Congrès  ne  seront 
considérées  comme  membres  qu’à  la  condition  ^e  présenter  un  diplôme 
médical  ou  scientifique,  ou  tous  autres  titres  se  rapportant  aux  sciences  de 
l’hygiène  ou  de  la  démographie.  Elles  pourront,  néanmoins,  moyennant 
une  cotisation  de  10  francs,  avoir  les  avantages  accordés  aux  membres 
du  Congrès. 

Art.  3.  —  Le  Congrès  est  dirigé  par  un  bureàu  et  un  comité  exécutif. 
Le  bureau  est  chargé  de  prendre  toutes  les  mesures  nécessaires  à  la  pré¬ 
paration  et  au  fonctionnement  du  Congrès,  sous  réserve  d’en  conférer  au 
comité  exécutif.  Il  préside  à  la  séance  générale  d’ouverture  et  à  celle  de 
clôture.  11  règle  l’ordre  des  séances,  recueille  et  publie  les  travaux  du 
Congrès. 

Art.  4.  —  Le  Congrès  est  divisé  en  sections,  savoir  : 

li  —  Hygiène. 

I®  Microbiologie  et  parasitologie  appliquées  à  l'hygiène  ; 

2“  Hygiène  alimentaire  ;  sciences  chimique  et  vétérinaire  appliquées  à 
l’hygiène  ; 

3®  Salubrité;  sciences  de  l’ingénieur  et  de  l’architecte  appliquées  à 
l’hygiène  ; 

Hygiène  individuelle  et  des  collectivités  (première  enfance,  exercices 
physiques,  écoles,  hôpitaux,  prisons,  etc.)  ;  crémation  ; 

S®  Hygiène  industrielle  et  professionnelle  ;  logements  insalubres  ; 

6®  Hygiène  militaire,  navale  et  coloniale  ; 

7®  Hygiène  générale  et  internationale  (prophylaxie  des  maladies  trans¬ 
missibles  ;  administration  et  législation  sanitaires)  ; 

8®  Hygiène  des  transports  (transports  eu  commun,  chemins  de  fer, 
navires,  omnibus,  tramways,  automobiles). 

II.  —  Démographie. 

Art.  5.  —  Le  Comité  exécutif  a  résolu  d’appeler  plus  particulièrement 
la  discussion  sur  un  certain  nombre  de  questions  dont  le  programme  est 
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annexé  au  présent  règlement.  Des  rapports  sur  chacune  de  ces  questions 
seront  envoyés  aux  adhérents  qui  auront  versé  leur  cotisation,  au  fur  et  à 
mesure  de  l’impression  et  avant  l’ouverture  du  Congrès. 

Néanmoins,  d’autres  questions  intéressant  l’hygiène  pourront  être  sou¬ 
mises,  dans  les  diverses  sections,  aux  délibérations  des  membres  du 
Congrès.  Les  membres  du  Congrès  peuvent,  dès  maintenant,  envoyer  au 
Secrétaire  général  le  titre  de  leurs  communications.  Ils  devront,  un  mois 
au  moins  avant  le  Congrès,  lui  en  faire  parvenir  soit  le  texte,  soit  les 
conclusions.  Le  Comité  exécutif  demeurera  juge  de  l’opportunité  de  ces 
communications. 

Art.  6.  —  Deux  assemblées  générales  auront  lieu  ;  l’une,  le  jour  de 
l’ouverture  du  Congrès;  l’autre,  le  jour  declêture.  Elles  seront  consacrées 
aux  discours  d’usage,  aux  votes  réglementaires  à  émettre  et  à  des  confé¬ 
rences,  dont  le  titre  et  les  auteurs  seront  choisis  par  le  Comité  exécutif. 

Art.  7.  —  Le  Congrès  tiendra  séance  chaque  jour,  soit  en  assemblée 
générale,  soit  en  réunions  de  sections,  sauf  les  dimanche  12  août  et  mer¬ 
credi  16  août,  qui  seront  consacrés  à  des  excursions  spéciales. 

Art.  8.  —  Les  travaux  des  sections  sont  réglés  par  leurs  bureaux, 
d’après  le  programme  établi  par  le  Comité  exécutif  et  dans  la  forme 
habituelle  aux  assemblées  scientifiques  et  délibérantes.  Le  texte  des  rap¬ 
ports,  communications  et  discussions  devra  être  remis  le  jour  même  aux 
secrétaires  de  la  section. 

Art.  9.  —  Les  membres  des  bureaux  des  assemblées  et  des  sections 
sont  désignés  par  le  Comité  exécutif.  Il  leur  est  adjoint  des  membres 
étrangers,  sur  propositions  du  Comité  exécutif. 

Art.  10.  —  Les  diverses  langues  étrangères  pourront  être  employées 
dans  les  communications  et  discussions.  Les  rapports  seront  publiés  en 
langue  française,  ainsi  que  le  compte  rendu  officiel  des  travaux  du 
Congrès. 

Art.  11.  —  Dans  son  assemblée  générale  de  clôture,  le  Congrès  pro¬ 
cédera  au  vote  des  résolutions  proposées  au  cours  des  travaux  des  sec¬ 
tions,  ainsi  qu’à  la  désignation  du  siège  de  sa  prochaine  réunion.  Cette 
désignation  sera  faite  sur  proposition  de  la  Commission  internationale 
permanente  des  congés  internationaux  d’hygiène  et  de  démographie, 
dont  une  réunion  spéciale  aura  lieu  pendant  la  durée  du  Congrès. 

PROGRAMME 

Première  division.  —  Hygiène. 

PREMIÈRE  SECTION  :  Microbiologie  et  parasitologie  appliquée 
A  l’hygiène 

Président  :  M.  Lavbran;  Secrétaire  :  M.  Netter 


Rapports  :  1°  Mesure  de  l’activité  des  sérums  ; 

2“  Prophylaxie  et  traitement  préventif  de  la  diphtérie; 
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3*  Intoxications  par  les  viandes  altérées  (viandes  fraîches  et  conserves), 
leurs  causes,  moyens  de  les  prévenir; 

4»  Microbes  pathogènes  dans  le  sol  et  les  eaux  (choléra,  fièvre 
typhoïde,  autres  maladies); 

S<>  Du  réle  des  eaux  et  des  légumes  dans  l’étiologie  de  l’helminthiase 
intestinale. 


DEUXIÈME  SECTION  :  HvoritNB  alimentaibb.  —  Sciences  chimioue 

BT  VÉTÉRINAIKE  APPLIQUÉES  A  L’HVGIÉNB 
Président  :  M.  Chauveau;  Secrétaire  :  M.  Bohdas 

Rapports  ;  l”  Du  choix  des  vases  destinés  à  préparer  ou  à  contenir 
les  substances  alimentaires  ou  les  boissons  ;  des  matières  qu’il  y  a  lieu 
d’interdire  pour  ces  usages; 

2°  De  la  valeur  des  substances  alimentaires  additionnées  de  produits 
dits  conservateurs; 

3°  Unification  des  méthodes  pour  l’analyse  chimique  des  eaux  et  de 
l’air  atmosphérique  ; 

4®  Les  conserves  alimentaires  et  les  moyens  à  employer  pour  éviter  les 
accidents,  unification  du  contrôle  mternational  ; 

3®  De  la  pureté  des  eaux  minérales  dites  de  table; 

6®  Des  conditions  à  réaliser  pour  généraliser  et  unifier  l’inspection  des 
viandes  dans  les  abattoirs  publics,  les  tueries  particulières  et  les  établis¬ 
sements  de  préparation  et  de  vente. 


TROISIÈME  SECTION  :  Salubrité  :  SCIENCES  DE  L’iNGÉNIEUR 
et  de  l’architecte  appliquées  a  l’hygiène 

Président  :  M.  Bbchman;  Secrétaire  :  M.  Launay 


Rapports  :  1®  Protection  et  épuration  des  sources  et  des  cours  d’eau 
(mesures  administratives)  ; 

2®  Les  ordures  ménagères  ;  collecte,  transport  et  traitement  final  ; 
règles  hygiéniques  à  suivre  dans  les  maisons  et  dans  la  ville; 

3®  Assainissement  intérieur  des  maisons  reliées  à  Tégout  public;  règles 
essentielles  et  moyens  d’en  assurer  l’observation; 

4®  Règles  générales  d’hygiène  à  observer  dans  la  distribution,  l’aération 
permanente  et  la  décoration  intérieure  des  maisons  d’habitation; 

5®  Salubrité  de  l’atmosphère  des  villes  (fumées,  poussières,  gaz 
nocifs,  etc.); 

6®  Principes  et  conditions  imposés  par  l’hygiène  aux  règlements  de 
voirie  dans  les  agglomérations  urbaines. 
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QUATRIÈME  SECTION  ;  Hygiène  industrielle  et  des  collectivités 

(Première  enfaKce,  exercices  physiques,  écoles,  hôpitaux,  pri¬ 
sons,  ETC.).  —  Crémation. 

Président  :  M.  Th.  Roussel;  Secrétaire  :  M.  Deschamps 

Rapports  :  1°  De  la  puériculture  :  étude  des  parents,  hygiène  de  la 
femme  enceinte,  après  la  naissance,  les  crèches  ; 

2“  Exercices  physiques  :  dans  les  écoles,  cyclisme; 

3°  De  l’inspection  médicale  des  écoles  au  point  de  vue  de  l’hygiène; 

4“  Des  contagieux  au  point  de  vue  de  l’hygiène  hospitalière. 

CINQUIÈME  SECTION  :  Hygiène  industrielle  et  professionnelle. 

Logements  insaluhres 

Président  :  M.  J.  Siegfried  ;  Secrétaire  ;  M.  de  Polligny 

Rapports  :  1“  Législation  et  réglementation  du  travail  au  point  de  vue 
de  l’hygiène  ; 

2°  Habitations  insalubres  :  législation  actuelle  de  chaque  pays,  ses 
applications  et  ses  résultats,  réformes  désirables; 

3“  Prophylaxie  des  accidents  et  maladies  causés  par  les  poisons  indus¬ 
triels  (mercure,  arsenic,  plomb,  cuivre)  :  législation  actuelle  de  chaque 
pays,  ses  applications  et  ses  résultats,  réformes  désirables; 

4“  Prophylaxie  du  phosphorisme  :  législation  actuelle  de  chaque  pays, 
ses  applications  et  ses  résultats,  réformes  désirables; 

SIXIÈME  SECTION  :  Hygiène  militaire,  navale  et  colonulb 
Président  ;  M.  Léon  Colin  ;  Secrétaire  :  M.  Ferrier 

Rapports  :  1“  De  l’hospitalisation  extemporanée  pour  les  troupes  en 
campagne; 

2“  Ventilation  à  bord  des  navires; 

3“  Des  précautions  hygiéniques  à  prendre  pour  les  expéditions  et  les 
explorations  dans  les  pays  chauds  ; 

4“  Des  moyens  d’assurer  la  salubrité  de  l’eau  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  coloniale. 

SEPTIÈME  SECTION  :  Hygiène  GÉNÉRALE  BT  INTERNATIONALE  (PRO¬ 
PHYLAXIE  DES  MALADIES  TRANSMISSIBLES;  ADMINISTRATION  ET  LÉGIS¬ 
LATION  SANITAIRES.) 

Président  :  M.  Proust;  Secrétaire  :  M.  Mosny. 

Rapports  ;  1“  Études  des  diverses  mesures,  envisagées  spécialement 
dans  leurs  résultats,  pour  assurer  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  des 
individus,  des  familles  et  des  collectivités; 

2°  De  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  transmissibles,  ses  con- 
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séquences  nécessaires  (isolement,  désinfection,  etc.)  et  ses  résultats  dans 
les  différents  pays  ; 

3°  Prophylaxie  internationale  de  la  peste  et  de  la  fièvre  jaune  ; 

4“  Transport  des  pèlerins  et  des  émigrants  sur  les  bateaux  à  vapeur; 

5"  Elude  des  différentes  mesures  mises  en  pratique  pour  assurer  la 
prophylaxie  de  la  syphilis. 

HUITIÈME  SECTION  :  Hygiène  des  transports  en  commun.  (Chemins 

DE  FER,  NAVIRES,  OMNIBUS,  TRAMWAYS  BT  AUTOMOBILES.) 

Président  ;  M.  Cuvinot  ;  Secrétaire  :  M.  Chbvallereau. 

Rapports  ;  1®  Moyens  d’empêcher  la  propagation  des  maladies  trans¬ 
missibles,  tant  par  les  voyageurs  que  par  le  personnel,  dans  les  chemins 
de  fer.  Mesures  au  départ,  dans  le  trajet  et  à  l’arrivée  :  Isolement  des 
malades,  agencement  des  wagons,  nettoiement  et  désinfection  ; 

Minimum  de  l’acuiié  visuelle  et  de  chromatopsie  admissible  dans  les 
services  de  chemins  de  fer  et  de  la  marine  ; 

3“  Aménagement  des  navires  au  point  de  vue  de  la  salubrité  ; 

4“  Nettoiement  des  navires,  leur  désinfection  et  celle  des  marchandises 
qu’ils  renferment; 

S®  Chauffage,  aération  et  éclairage  des  voitures  servant  au  transport  en 
commun  ; 

6®  Hygiène  du  voyageur  en  automobile  ; 

7®  La  chambre  d’hôtel  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité. 

Deuxième  division.  —  Démographie. 

Président  :  M.  Levasseur;  Secrétaire  ;  M.  J.  Bertillon 

Rapports  :  1®  L’alcoolisme  considéré  au  point  de  vue  statistique.  Déter¬ 
miner  la  quantité  d’alcool  absolu,  bue  sous  forme  d’eau-de-vie  par  la 
population  depuis  cinquante  années  environ.  Quelles  ont  été  les  mesures 
prises  contre  l’alcoolisme  ?  Examiner  si  ces  mesures  ont  une  influence  sur 
la  consommation  d’alcool; 

2®  Conditions  de  logement  de  la  population.  Déterminer,  d’après  les 
recensements  et  autres  données  statistiques  actuellement  existantes,  la 
distribution  de  la  population  dans  les  logements  selon  le  nombre  de 
pièces  dont  se  composent  ces  logements.  Autant  que  possible  il  convient 
d’adopter  la  définition  suivante  du  mot  pièce  :  est  compté  comme  pièce 
tout  local  assez  grand  pour  pouvoir  contenir  un  lit,  c’est-à-dire  ayant  au 
moins  2  mètres  de  long  sur  de  large  ; 

3®  Mouvement  de  la  population  suivant  le  degré  d’aisance  ; 

4®  Tailles  et  professions  depuis  les  vingt  dernières  années. 

Adresse  du  Secrétariat  du  Congrès  ;  21,  rue  de  l’École-de- 
Médecine,  à  Paris. 

Le  Gérant  :  G.  M.is*oh. 


Paris.  -  lmp.  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  2.2.i900' 
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ETUDE  SUR  LA  SALUBRITÉ  DES  ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES* 

Par  M.  le  D'  MOSNY, 

Médecin  des  hôpitaux  de  Paris, 

(Suite  et  fin^.) 

Examen  critique  de  la  salubrité  de  quelques  parcs  situes  au 
voisinage  des  ports.  —  Connaissant  l’origine  et  les  causes  de  la 
contamination  des  eaux  de  la  mer,  la  distance  des  côtes  à  laquelle 
son  influence  peut  se  faire  sentir,  les  condilions  météorologiques  ou 
hydrologiques  capables  de  la  favoriser  ou  de  l’atténuer,  nous  pou¬ 
vons  désormais  étudier  l’installation  de  quelques  parcs  aménagés 
au  voisinage  des  ports  et  apprécier  les  conséquences  de  leur  situa¬ 
tion  pour  la  salubrité  des  huîtres  que  l’on  y  parque. 

Ici  encore,  je  comparerai  nos  propres  parcs  aux  parcs  anglais 
inspectés  par  M.  leD*'  T.  Biilstrode,  et  cette  comparaison  nous  per¬ 
mettra  de  juger  la  valeur  hygiénique  de  l’emplacement  choisi  pour 
quelques  parcs  du  littoral  français. 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hy¬ 
giène  professionnelle  dans  la  séance  du  24  janvier  1900.  (Voir  page  153). 

2.  Voir  t.  XXI,  p.  1037  et  t.  XXII,  p.  12  et  102. 
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1®  Etude  des  parcs  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles. 

A  l'embouchure  de  la  Tamise,  au  voisinage  de  Southend  se  trouvent 
deux  parcs  :  l’iin  situé  à  l’ouest  de  Southend  se  trouve  entre  deux 
bouches  d’égout,  si  bien  que  quand  on  veut  s’y  rendre  en  barque,  on 
éprouve  de  grandes  difficultés  à  naviguer  au  milieu  des  vidanges  et  du 
papier.  Ces  huîtres,  dit-on,  ne  seraient  jamais  mangées  que  cuites;  mais, 
ajoute  avec  raison  M.  le  D®  Bulstrode,  en  est-on  jamais  sûr?  A  l’est  de 
Southend  se  trouve  un  autre  grand  parc  qui,  par  certains  vents  et  dans 
certaines  marées,  pourrait  bien  être  contaminé  ;  les  pluies  d’orage 
peuvent  d’ailleurs  y  apporter  les  eaux  d’égout  ou  les  vidanges  qui  se  dé¬ 
versent  sur  la  plage. 

Enfin,  il  existe  encore  à  Southend  des  dépôts  flottants  dont  les  huîtres 
ne  sont  pas  vendues  sur  place,  mais  dans  lesquels  on  les  dépose  pendant 
quelques  heures,  «  juste  le  temps  de  les  faire  boire  «,  dit  le  D®  Bulstrode. 
Or,  à  30  mètres  environ  d’un  de  ces  dépôts  flottants,  M.  Bulstrode  vit 
déboucher  un  tuyau  de  vidange  à  l’orifice  duquel  se  trouvaient  des  ma¬ 
tières  fécales. 

A  l'embouchure  de  VHumber  se  trouvent  les  parcs  de  Cleelhorpes  dans 
le  voisinage  de  deux  villes  :  Grimsby  et  Cleethorpes.  Grimsby  est  une 
ville  de  60,000  habitants  dont  les  égouts  reçoivent  les  eaux  sales  et 
quelques  vidanges;  mais  la  plus  grande  partie  de  ces  dernières  est  re¬ 
cueillie  dans  des  tinettes.  Les  égouts  se  jettent  de  chaque  côté  de  l’entrée 
du  port,  à  deux  tiers  de  mille  (environ  1  kilomètre)  de  cette  entrée,  sur 
la  plage,  au  niveau  de  la  laisse  de  basse  mer. 

Le  principal  égout  de  Grimsby  se  déverse  sur  la  plage,  près  du 
bassin  à  flot;  de  ce  point,  jusqu’au  lit  de  l’Humber,  à  un  tiers  de  mille, 
soit  environ  500  mètres  du  bassin  à  flot,  les  eaux  de  cet  égout  cheminent 
dans  un  profond  chenal  qu’elles  ont  creusé  dans  le  sable  en  deçà  de  la 
laissé  de  basse  mer.  11  semble  donc  bien  que  la  marée  montante  puisse 
ramener  vers  le  bassin  à  flot  les  eaux  de  cet  égout  ;  condition  d’autant 
plus  dangereuse  que  les  écluses  du  bassin  à  flot  sont  ouvertes  deux 
heures  avant  la  haute  mer.  Mais  l’ouverture  de  cet  égout  est  fermé  par 
une  valve  à  clapet  qui  se  ferme  précisément  pendant  la  dernière  moitié 
de  la  marée  montante  et  pendant  la  première  du  jusant. 

Ce  n’est  d’ailleurs  pas  là  la  seule  cause  de  contamination  des  eaux  de 
ce  bassin  à  flot  ;  il  s’y  trouve  de  nombreux  bateaux,  et  si  peu  que  les 
pêcheurs  restent  à  bord,  encore  faut-il  qu’ils  y  restent  pour  appareiller, 
pour  décharger  le  poisson,  etc...  ;  de  plus,  au-dessus  de  ce  bassin  règne 
une  jetée  où  l’on  décharge  et  emballe  le  poisson  non  sans  jeter  dans  le 
bassin  des  détritus  de  toute  espèce;  enfin  un  urinoir  voisin  se  déverse 
dans  ce  bassin.  Or,  l’eau  de  ces  bassins  où  l’on  a  décélé  la  présence  du 
bacille  typhique,  sert  de  réserve  à  l’eau  d’alimentation  des  parcs  ostréi¬ 
coles  i  ! 


1.  Eu  1893,  lors  de  l'épidémie  cholérique  de  Urimsby,  M.  Ch.  Gameron 
attribua  k  l’ingestion  d’huîtres  provenant  de  ces  parcs,  certains  cas  sporadiques 
de  choléra  survenus  dans  plusieurs  villes  de  l’intérieur. 
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Les  parcs  de  l’Humber  sont  encore  contaminés  par  les  égouts  de 
Cleethorpes  et  de.Tumscol;  l’un  à  l’ouest,  desservant  3,000  habitants  et 
se  déversant  à  1  mille  et  demi  en  amont  des  parcs  ;  l’autre,  à  l’est,  des¬ 
servant  4,500  habitants  et  débouchant  sur  la  plage  à  3/4  de  mille  en 
aval.  Ces  égouts  reçoivent  les  vidanges  de  water-closets  dont  l’usage 
tend  à  se  substituer  à  celui  des  tinettes.  Il  existe  bien  pour  ces  égouts 
des  bassins  de  décantation,  et  à  leur  ouverture,  des  valves  à  clapet  qui 
les  ferment  pendant  la  moitié  de  la  marée  ;  un  banc  de  sable  semble 
également  protéger  les  parcs  contre  l’accès  des  eaux  d’égout.  Mais  cette 
protection  est-elle  efficace  pendant  la  dernière  moitié  du  jusant? 

La  situation  des  parcs  de  Fleetwood,  à  l’embouchure  de  la  Wyre  est  à 
peu  près  identique  à  celle  des  précédents,  bien  qu’elle  semble  pourtant 
d’une  insalubrité  beaucoup  moins  évidente. 

Tous  les  parcs  du  détroit  de  Menai,  sauf  ceux  de  la  pointe  de  Gallow, 
sont  sujets  à  être  contaminés  par  des  eaux  d’égouts  ou  par  des  vidanges. 
Tantôt  il  s’agit,  comme  au  pont  suspendu  de  Menai,  de  maisons  isolées 
ou  d’hôtels  déversant  leurs  égouts  au  voisinage  des  parcs;  tantôt  comme 
à  Bangor,  il  s’agit  d’égouts  plus  importants,  déversant  au  voisinage  de 
parcs  (à  180  mètres  de  ceux  de  Coradygut)  les  eaux  ménagères  et  les  vi¬ 
danges  d’un  groupe  de  250  maisons.  Tantôt  enfin,  il  s’agit  d’une  ville  de 
2,200  habitants,  celle  de  Beaumaris  dont  les  égouts  portent  à  180  mètres 
environ  des  parcs  les  eaux  d’égouts  que  la  marée  et  les  courants  y  ra¬ 
mènent  aisément,  malgré  qu’un  chenal  les  transporte  assez  loin  des  parcs, 
à  marée  basse. 

Pareil  voisinage  des  bouches  d’égout  et  des  parcs  existait  jadis  à 
Mumbles,  ville  de  3,675  habitants,  aussi  a-t-on  reporté  à  près  de 
200  mètres  au  delà  des  parcs,  et  en  mer,  l’embouchure  de  cet  égout,  ce 
qui  n’empêche  évidemment  pas  certains  vents  ou  les  courants  de  cer¬ 
taines  marées  de  ramener  les  eaux  d’égout  vers  les  parcs  que,  pour  cette 
raison,  M.  le  D''  Bulstrode  ne  considère  pas  comme  rigoureusement 
abrités  contre  toute  contamination. 

La  contamination  des  parcs  de  Falmouth  est  bien  autrement  grave  que 
celle  des  parcs  précédenU.  Nous  avons  déjà  vu  combien  les  parcs  de  la 
rivière  de  Penrhyn  qui  se  jette  dans  la  baie  de  Carrick,  étaient  exposés  à 
la  contamination  par  les  égouts  de  la  ville  de  Penrhyn*.  Mais  ce  n’est 
pas  tout,  car  si  les  parcs  sont  sûrement  souillés  par  les  eaux  d’égout  de 
la  ville  de  Penrhyn  située  à  400  mètres  environ  à  l’amont,  ils  le  sont 
bien  plus  sûrement  et  plus  immédiatement  encore  par  les  égouts  de 
Falmouth  (11,632  habitants).  Les  eaux  des  égouts  de  cette  ville  sont, 
il  est  vrai,  partiellement  épurées  par  le  sulfate  d’alumine,  et  de  chaux, 
par  la  décantation,  puis  par  une  filtration  BHaleTSsez  ^ssière  d’ailleurs, 
à  travers  une  couche  de  galets.  Mais  outre  que  cette  épuration  est  assez 
peu  rigoureuse,  tous  les  égouts  même  ne  la  subissent  pas,  et  nombre 
d’entre  eux  déversent  directement  leur  contenu  dans  le  port  ou  sur  la 
plage. 

1.  \oir  cette  revue,  u“  1  de  cette  année,  p.  53. 
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En  face  de  Falrapulh,  sur  la  rive  gauche  de  la  rivière  de  Penrhyn,  la 
petite  ville  de  Flushing  déverse  ses  égouts  à  25  mètres  environ  des  parcs, 
de  sorte  que  tous  ces  parcs  de  la  rivière  de  Penrhyn  sont  pollués  non 
seulement  à  l’amont  par  les  égouts  de  Penrhyn,  mais  à  l’aval,  et  sur  les 
côtes  dans  leur  voisinage  immédiat,  par  les  égouts  de  Falraouth  et  par 
ceux  de  Flushing.  Aussi,  M.  le  D'  Bulstrode  regarde-t-il  la  situation  de 
ces  parcs  comme  particulièrement  insalubré  et  dangereuse. 

A  Poole  se  trouvent  des  parcs  de  réserve  à  quelques  mètres  desquels 
se  trouvent  des  bouches  d’égout  et  dans  les  eaux  du  Quay  Channel  qui 
baignent  ces  réserves,  se  déversent  la  plupart  des  égouts  de  la  ville; 
aussi  M.  Bulstrode  considère-t-il  ces  réserves  comme  fort  exposées  à  la 
contamination. 

Près  de  la  ville  de  Hamble,  sur  la  rivière  de  même  nom,  se  trouvent 
des  parcs  où  sont  mises  en  réserve  des  huîtres  de  provenance  française. 
À  130  mètres  environ  de  ces  réserves  se  déversent,  prés  des  quais,  les 
égouts  de  la  ville.  Le  D'  Bulstrode  estime  que  le  petit  mur  qui  entoure 
ces  réserves  et  les  protège  contre  l'accès  des  eaux  d’égout,  au  moment 
de  la  basse  mer,  suffit  à  assurer  leur  salubrité  malgré  que  la  marée  les 
recouvre  complètement  et  permette  ainsi  aux  eaux  polluées  d’y  pénétrer, 
et  môme  de  s’y  décanter. 

Ce  n’est  pas  mon  avis,  et  je  pense  que  nous  pouvons  soupçonner  avec 
beaucoup  de  vraisemblance,  un  aménagement  aussi  défectueux,  de  favo¬ 
riser  la  contamination  d’huîtres  dont  il  serait  alors  injuste  d'incriminer  la 
pollution  dans  les  parcs  français  d’origine. 

Non  loin  et  en  aval  de  Hamble,  sur  la  rive  opposée  du  même  fleuve, 
se  trouve  le  hameau  de  Warsath  et  un  asile  déversant  leurs  égouts  à  10 
et  20  mètres  de  parcs  qui  ne  se  trouvent  par  conséquent  pas  mieux 
abrités  que  ceux  de  Hamble. 

Nous  avons  dq a  vu  comment  les  égouts  d’Emsworth,  ville  de  1 ,550  habi¬ 
tants,  contaminaient  les  huîtrières  placées  dans  le  chenal  qui  va  de  cette 
ville  à  la  mer,  à  quelque  distance  de  la  ville  (voir  n®  1,  p.  53).  Mais  il  v 
a  pis  encore  ;  ces  égouts  d’Erasworth  débouchent  dans  le  chenal,  au 
sortir  de  la  ville,  au  milieu  même  des  parcs  qui  ne  peuvent  ainsi  échapper 
à  la  contamination. 

La  contamination  des  parcs  de  Bosham,  installés  dans  un  chenal  voisin 
de  celui  d’Emsworth  est  aussi  évidente,  aussi  immédiate,  aussi  intense 
qua  Ermsworth;  et  M.  Bulstrode  fait  remarquer  que  tous  les  efiorts  tentés 
pour  remédier  à  cet  état  de  chose,  sont  demeurés  infructueux,  bien  qu’il 
soit  certainement  facile  de  trouver  près  de  Bosham  des  endroits  à  l’abri 
de  toute  coniamiaation. 

Dans  h  rivière  de  l’Adur,  prés  de  New-Soreham,  de  Kingston-bv-Sea 
et  de  Southwick  se  trouvent  des  parcs  dont  la  situation  est  au  moins  sus¬ 
pecte,  parfois  même  évidemment  insalubre. 

Les  eaux  d’égout  de  New-Soreham  ne  sont  dévereées  à  la  rivière  qu’a- 
pres  filtration  sur  du  coke,  et  les  réserves  à  huîtres  sont  installées  sur  la 
rive  opposée  de  l’Adur,  ce  qui  n’est  déjà  guère  recommandable 
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A  Kingston,  la  situation  réciproque  des  égouUs  et  des  parcs  est  iden- 
tiqué. 

A  Southwick,  les  égouts  débouchent,  en  deçà  de  la  laisse  de  basse 
mer,  au  voisinage  immédiat  des  parcs,  et  à  quelques  mètres  au-de=sous 
d’eux  :  on  conçoit  aisément  que  le  flot  qui  recouvre  parcs  et  bouches 
d’égout  amène  forcément  les  eaux  sales  dans  les  parcs.  Les  égouts  dé¬ 
bouchaient  jadis  au-dessus  des  parcs,  de  sorte  que  ces  derniers  se  trou¬ 
vaient  aussi  bien  contaminés  au  flot  qu’au  jusant.  Le  prolongement  des 
égouts  à  quelques  mètres  au  dessous  des  parcs  n’a  guère  amélioré  la  si¬ 
tuation  de  ces  derniers,  et  l’on  ne  saurait,  dit  M.  Bulstrode,  imaginer 
d’installation  plus  insalubre. 

On  comprend  donc  que  M.  le  D''  Newstolm,  médecin  sanitaire  de 
Brighton  ait  attribué  nombre  de  cas  dè  fièvre  typhoïde  à  l’ingestion 
d’huitres  provenant  de  ces  parcs,  et  que  les  parqueurs  aient  refusé  de 
vendre  de  ces  huîtres  à  M.  Bulstrode  qui  en  avait  demandé  pour  faire 
des  analyses  bactériologiques. 

M.  Bulstrode  rappelle  que  dans  un  précédent  rapport  il  attribue 
40  p.  100  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  en  1894,  à  l’ingestion  de 
ces  huîtres,  et  qu’en  189.5,  il  y  eut,  dans  cette  région  87  cas  de  cette 
maladie. 

A  l’embouchure  de  la  Swale,  à  Whitstable  (5,600  habitants)  se  trou¬ 
vent  des  bassins  cimentés  qui  sont  utilisés  comme  réserves  à  huîtres  ; 
l’eau  qui  les  alimente  est  renouvelée  chaque  jour  au  moment  de  la 
pleine  mer.  Or,  non  loin  de  ces  bassjns  se  trouvent  des  bouches  d’égout 
fermées  par  des  valves  à  clapet  pendant  la  moitié  de  la  marée,  au  mo¬ 
ment  où  les  eaux  sont  les  plus'  hautes,  ce  qui  n’empéche  pas  qu’au 
jusant,  les  eaux  d’égout  sont  entraînées  par  le  courant  dans  la  direction 
des  réserves  à  huîtres.  Le  danger  de  contamination  ne  semble  donc  pas 
en  réalité  bien  considérable,  et  M.  Bulstrode  estime  avec  raison  que 
les  parcs  sont  suffisamment  abrités  contre  la  pollution  par  les  eaux 
d’égout. 

Dans  ce  résumé  du  rapport  de  M.  leD'  Thorne-Thorne  et  de  l’en¬ 
quête  de  M.  le  D":  T.  Bulstrode,  j’ai  cité  les  opinions  des  auteurs, 
et  ne  me  suis  permis  d’émettre  un  avis  personnel  sur  leurs  appré¬ 
ciations  qu’en  les  discutant.  On  voit  ainsi  que,  de  leur  propre  aveu, 
nombre  de  parcs  du  littoral  anglais,  qu’ils  soient  aménagés  dans  les 
rivières  ou  bien  au  voisinage  des  ports,  se  trouvent  dans  des  condi¬ 
tions  notoires  d’insalubrité. 

De  toute  cette  enquête,  M.  le  D''  T.  Bulstrode  conclut  à  la  néces¬ 
sité  d’instituer  sur  un  plan  nettement  défini,  une  série  d’analyses 
chimiques  et  bactériologiques  de  l’eau  de  tous  les  parcs  en  cours 
d’exploitation.  Mais  il  n’hésite  pas  à  attribuer  une  importance  pré¬ 
pondérante  à  l’çnquête  topographique  qui  pour  chaque  parc  devrait 
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déterminer  l’emplacement  respectif  des  égouts  et  des  parcs  et  pré¬ 
ciser  les  dangers  possibles  de  la  contamination  des  parcs  et  les 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  elle  peut  se  réaliser. 

Ce  sont  là  des  conclusions  sages  et  pratiques,  pourvu  que  l’avis 
des  autorités  sanitaires  ait  une  sanction  administrative,  et  le  ré¬ 
sumé  de  ma  propre  enquête  sur  les  parcs  du  littoral  français  ne 
saurait  que  confirmer  en  tous  points  les  conclusions  de  M.  le 
D' Bulstrode. 


2»  Etude  des  parcs  du  littoral  français. 


Les  parcs  ostréicoles  aménagés  dans  le  trajet  marin  des  fleuves 
français  ne  sont  généralement  pas  exposés  à  la  contamination,  et 
cela  tient  non  pas  aux  préoccupations  hygiéniques  des  parqueurs, 
mais  bien  à  ce  que  les  parcs  de  cette  catégorie  ne  se  trouvent  pas 
installés  à  l’embouchure  de  fleuves  traversant  à  l’amont  et  au  voi¬ 
sinage  de  la  mer  de  grandes  agglomérations  capables  d’en  conta¬ 
miner  les  eaux. 

Il  n’en  est  plus  du  tout  de  même  pour  la  seconde  catégorie  de 
parcs,  celle  que  nous  étudions  actuellement,  et  qui  comprend 
ceux  de  ces  établissements  qui  sont  installés  au  voisinage  immédiat 
des  ports. 

Je  donnerai  ici  en  quelques  mots  le  résultat  de  mon  enquête; 
cette  esquisse  rapide  permettra  de  comparer  nos  parcs  aux  établis¬ 
sements  similaires  du  littoral  anglais,  et  de  constater  que  l’installa¬ 
tion  de  ceux  de  leurs  parcs  qui  sont  voisins  des  ports  n’est  ni  plus 
recommandable  ni  plus  enviable  que  celle  de  nos  propres  parcs. 

Je  ne  parlerai  ici  que  des  parcs  les  plus  notoirement  insalubres, 
ou  ceux  dont  l’insalubrité  n’est  que  douteuse,  passant  sous  silence 
ceux  que  l’on  peut  considérer  comme  suffisamment  protégés  contre 
toute  cause  prochaine  de  contamination  * . 


La  Hade  de  Tonton  renferme  de  nombreux  parcs  ostréicoles,  quel¬ 
ques-uns  très  prospères,  et  des  réserves  d’huîtres,  de  moules  et  de  co¬ 
quillages  plus  nombreuses  encore.  Parcs  et  réserves  peuvent  expédier 
au  loin  leurs  mollusques;  mais  nombre  d’entre-eux  approvisionnent  plus 
spécialement  le  marché  de  Toulon,  et  l’on  sait  quelle  consommation 


1.  Cette  enquête  a  été  faite  en  1897  :  c’est  donc  aux  conditions 
cette  epoque,  que  se  rapporte  la  description  suivante. 


des  parcs  a 
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d’huîtres,  de  moules  et  de  coquillages  crûs  fait  la  population  toulon* 
naise. 

On  connaît  d’autre  part  la  réputation  d’insalubrité  de  la  ville  et  du 
port  de  Toulon,  et  qui  les  a  vus  ne  trouvera  certainement  pas.  usurpée 
cette  réputation  universellement  admise  :  tous  les  égouts  se  déversent 
dans  le  port.  Vieille  Darse,  et  port  marchand  principalement,  et  l’on 
peut  prévoir  l’intensité  de  la  pollution  des  eaux  du  port  qui  reçoivent 
les  eaux  sales  et  les  vidanges  d'une  ville  de  77,000  habitants  où  la 
lièvre  typhoïde  est  particulièrement  fréquente,  et  qui  reçoivent  en  outre 
les  eaux  sales  et  les  vidanges  de  tous  les  navires  de  guerre  mouillés  en 
rade. 

11  no  faudrait  pourtant  pas,  connaissant  la  contamination  du  port  de 
Toulon,  englober  dans  une  même  réprobation  tous  les  parcs  abrités 
dans  la  rade.  Il  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  les  analyses  bactériolo¬ 
giques  cités  plus  haut,  pour  constater  que,  du  côté  de  la  rade  opposé  à 
la  ville  de  Toulon,  du  côté  de  Tamaris,  de  Balaguier,  voire  même  non 
loin  du  petit  port  de  la  Seyne,  l’épuration  des  eaux  est  telle  qu’on  peut 
considérer  comme  salubres  les  parcs  qui  v  sont  installés. 

Quant  aux  abords  mêmes  de  la  ville  de  Toulon,  la  Vieille  Darse,  le 
port  marchand,  et  le  canal  de  la  Rode,  et  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
trouver  nulle  part  ailleurs,  de  situation  plus  dangereuse,  d’emplace¬ 
ment  plus  insalubre. 

On  trouve  encore  dans  la  Méditerranée,  un  autre  centre  ostréicole 
assez  important,  à  Celte. 

Cette  est  une  ville  de  36,000  habitants  bâtie  sur  une  étroite  bande  de 
sable  qui  sépare  la  mer  de  l’étang  de  Thau  :  ses  rues  principales  sont 
sillonnées  de  larges  canaux  faisant  communiquer  l’étang  avec  la  mer,  et 
dans  lesquels  les  égouts  de  la  ville  déversent  les  eaux  sales  et  les  vi¬ 
danges.  Les  canaux  sont  parcourus  par  des  courants  qui  se  dirigent  de 
Tétang  vers  la  mer  ou  bien  en  sens  inverse  ;  d'ailleurs,  la  force  et  la  di¬ 
rection  de  ces  courants,  changent  souvent  plusieurs  fois  par  jour,  suivant 
la  force  et  la  direction  des  vents  qui  les  régissent. 

L’eau  de  ces  canaux  est  évidemment  moins  impure  que  celle  du  port 
de  Toulon,  mes  analyses  bactériologiques  citées  plus  haut  en  font  foi  ; 
mais  il  ne  saurait  subsister  aucun  doute  sur  l’insalubrité  de  ces  canaux 
et  sur  les  dangers  qu’il  pourrait  y  avoir  à  y  installer  des  parcs,  surtout 
lorsqu’il  existe  soit  sur  la  côte  marine,  soit  et  mieux  encore  sur  les  rives 
de  l’étang  de  Thau,  ou  près  du  rocher  de  Roquerols,  en  plein  étang,  des 
émplaceraents  rigoureusement  abrités  contre  toute  contamination. 

Sur  les  côtes  de  l’Océan  et  de  la  Manche,  nombre  de  parcs  se  trouvent 
situés  au  voisinage  immédiat  des  ports. 

Je  n’aurais  pas  parlé  des  parcs  du  bassin  d’Arcachon,  s’il  n’existait  pas 
de  nombreux  parcs  au  voisinage  immédiat  de  la  ville  (8,000  habitants) 
qui  déverse  à  la  mer,  par  ses  égouts  les  eaux  ménagères  et  les  eaux  sales 
de  la  rue,  à  l’exclusion  des  vidants.  Mais  il  faut  noter  que  ces  égouts 
se  jettent  dans  le  chenal  de  Teychan  qui  sépare  la  ville  des  parcs  les 
plus  proches,  et  que  ce  chenal  très  large  et  profond  de  10  à  12  mètres 
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est  parcouru  par  un  courant  rapide  qui,  au  jusant  entraîne  au  large 
toutes  les  eaux  d’égout,  par  la  passe  qui  fait  communiquer  le  bassin 
d’Arcachon  avec  la  mer;  et  la  proximité  de  la  passe  permet  l’enlèvement 
au  large  de  toutes  les  eaux  sales  de  la  ville,  par  le  courant  de  jusant, 
avant  que  le  courant  de  flot  n’ait  eu  le  temps  d’en  rapporter  une  quan¬ 
tité  appréciable  dans  le  bassin.  Le  voisinage  de  la  ville  d’Arcachon  ne 
fait  donc  courir  aux  parcs  du  bassin  aucun  danger  réel  de  contamina¬ 
tion  par  les  eaux  d’égout  de  la  ville. 

Les  parcs  des  Sables  d’Olonne  sC  trouvent  dans  une  situation  toute 
spéciale  :  ils  sont  installés  dans  un  immense  bassin,  dit  <i  bassin  de  re¬ 
tenue  des  chasses  »  qui  a  2  kilomètres  de  long*  et  environ  .'>80  mètres 
de  large  dans  sa  partie  la  plus  large,  là  où  se  trouvent  les  parcs.  Ce 
bassin  reçoit  un  égout  assez  important  des  Sables,  le  chenal  de  la  Mai¬ 
sonnette,  et  quelques  égouts  peu  importants  du  village  de  la  Chaume. 
L’eau  de  ce  bassin  est  renouvelée  régulièrement  tous  les  huit  jours,  au 
moyen  d’écluses  qui  le  font  communiquer  avec  le  port  d’échouage, 
l’avant-port  et  le  chenal  qui  donne  accès  au  port.  La  chasse  établie  dans 
le  port  au  moment  de  l’ouverture  des  écluses  le  nettoie  et  empêche  donc 
dans  une  certaine  mesure  le  courant  d’entrée,  au  moment  de  la  marée 
montante,  d’y  rapporter  des  eaux  trop  souillées,  néanmoins  il  est  bien 
évident  que  cette  condition  d’alimentation  du  bassin  ne  peut  être  jugée 
comme  favorable  à  la  pureté  des  eaux  qu’on  y  introduit. 

Il  est  vrai  que  la  vaste  étendue  de  ce  bassin,  l’énorme  volume  d’eau 
qu’on  y  met  en  réserve,  dilue  les  eaux  souillées  d’ailleurs  relativement 
peu  abondantes,  dans  une  quantité  d’eau  de  mer  qui  peut  les  rendre 
inoffensives,  toutefois,  la  décantation  qui  s’y  fait  dans  le  fond  sur  lequel 
repose  les  huîtres,  ne  permet  guère  de  donner  en  exemple,  l’aménage¬ 
ment  des  parcs  des  Sables. 

Lorient  se  trouve  sur  le  Scorf  à  son  confluent  avec  le  Blavet  :  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  Lorient,  ces  deux  rivières  réunies  reçoivent  le 
Ter;  dont  le  lit  abrite  quelques  parcs  ostréicoles.  C’est  à  3  kilomètres 
au-dessous  du  confluent  du  'Ter  que  le  Scorf  et  le  Blavet  réunisse  jettent 
dans  la  mer. 

Les  eaux  du  Blavet  sont  contaminées  par  les  égouts  d’Hennebont,  ville 
de  7,000  habitants  située  à  14  kilomètres  en  aval  du  confluent  du  Scorl 
et  du  Blavet.  Leé  eaux  du  Scorf  sont  contaminées  par  les  égouts  de  Lo¬ 
rient,  ville  de  42,000  habitants  qui  envoie  à  la  rivière  les  eaux  de  la  rue 
et  les  vidanges,  en  particulier  celles  des  casernes.  On  ne  saurait  guère 
invoquer  l’assainissement  de  la  rivière  par  les  courants  de  jusant,  em¬ 
portant  au  l^ge  les  eaux  souillées  de  Lorient  qui  ne  pénètrent  pas  dans 
le  Ter  :  ce  n'est  là  qu’une  pure  apparence  d’assainissement,  car  les  cou¬ 
rants  de  flots  ne  se  font  pas  faute  de  rapporter  ce  que  le  jusant  a  entraîné 
et  ce  qu’il  a  laissé  sédimenter  dans  les  4  à  5  kilomètres  de  parcours  qui 
séparent  Lorient  de  la  mer.  Et  ces  impuretés,  le  flot  les  soulève  et  les 
ramène  non  seulement  dans  le  Scorf,  mais  dans  le  Ter  qui  se  trouve 
ainsi,  par  le  seul  voisinage  de  la  ville  de  Lorient,  exposé  à  la  contamina¬ 
tion  par  les  courants  du  flot. 


ÉTABLISSEMENTS  OSTRÉICOLES.  201 

Mais  ce  n’est  pas  tout  ;  il  y  a  pis  encore.  A  GOO  mètres  environ  de  la 
pointe  de  Kéroman,  c’est-à-dire  de  son  conlluent  avec  le  Scorf,  le  Ter 
reçoit  les  eaux  sales  et  les  vidanges,  de  la  caserne  Frébault  dont  l’égout 
déverse  chaque  jour  à  la  rivière  environ  100  mètres  cubes  d’eaux  vannes, 
La  contamination  du  Ter  est  donc  aussi  évidente  par  les  courants  de  ju¬ 
sant  que  par  les  courants  du  flot. 

La  ville  de  Concarneau  (6,121  habitants)  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes  :  une  partie  neuve  située  sur  la  terre  ferme  ;  une  partie  an¬ 
cienne.  la  ville  close  formant  un  îlot  relié  à  la  ville  neuve  par  un  pont.  La 
ville  close  sépare  la  baie  de  Concarneau  en  deux  parties  :  l’avant-port  et 
l’arrière-port  dans  lequel  débouche  la  rivière  du  Moros. 

Cet  arrière-port  de  Concarneau  reçoit  toutes  les  eaux  sales  et  les  vi¬ 
danges  de  la  ville  neuve  et  de  la  ville  close,  les  eaux  sales  de  l’abattoir 
et  des  lavoirs  :  et  je  fais  môme  abstraction  dans  l’énumération  de  ces 
souixes  multiples  de  contamination  de  l’arrière-port  de  Concarneau,  de 
la  pollution  d’ailleurs  négligeable  de  l’eau  de  l’avant  et  de  l’arrière-port 
par  les  bateaux  de  pèche  qui  y  mouillent. 

On  conçoit  ainsi  l’intensité  de  la  pollution  de  l’arrière-port  de  Concar¬ 
neau,  et  l’on  pourra  prévoir  ses  conséquences  pour  la  santé  publique 
lorsqu’on  saura  qu’en  1893-1894,  le  choléra  y  occasionna  31  décès, 
et  qu’en  tous  temps,  la  fièvre  typhoïde  y  est  endémique.  Pourquoi  donc, 
dans  de  telles  conditions,  n’avoir  pas  installé  ailleurs,  dans  le  voisinage  de 
Concarneau,  mais  à  distance  suffisante  des  causes  de  pollution,  les  éta¬ 
blissements  ostréicoles? 

Comment  dès  lors  prétendre  que  la  contamination  des  eaux  de  l’ar¬ 
rière-port  ne  saurait  atteindre  les  eaux  du  Moros  qui  s’y  jette,  puisque  si 
les  courants  de  jusant  entraînent  les  impuretés  vers  le  large,  le  courant 
de  flot,  essentiellement  favorable  à  la  pollution,  comme  nous  le  savons, 
ramène  vers  le  Moros  non  seulement  les  vases  du  chenal  de  Lanriec, 
mais  celles  de  tout  l’arrière-port. 

Je  pourrais  me  dispenser  de  toute  étude  des  parcs  du  port  de  Gran¬ 
ville  et  renvoyer  le  lecteur  aux  analyses  bactériologiques  précédemment 
résumées,  et  au  plan  que  j’y  ai  annexé.  A  tout  ce  que  j’ai  dit,  je  n’ai 
qu’un  mot  à  ajouter,  c’est  qu’il  est  impossible  à  des  parcs  d’échapper  à 
la  contamination  quand  sur  ces  pai'cs  installés  sur  une  plage  en  deçà  de 
la  laisse  de  basse  mer,  vient  s’épandre  une  rivière  qui  sert  tout  à  la  foi.s, 
de  lavoir  et  d’égout. 

A  Courseulles,  tous  les  parcs  s’alimentent  soit  dans  l’avant-port,  soit 
dans  la  Seulles,  auprès  de  son  embouchure  dans  l’avant-port.  On  pour¬ 
rait  donc  redouter  qu’ils  ne  fussent  contaminés  par  les  bateaux  station¬ 
nant  dans  le  port,  ou  dans  le  bassin  à  flot,  soit  par  la  Seulles  qui,  en 
amont  du  point  où  elle  alimente  les  parcs,  reçoit  un  égout.  Or,  je  ne 
crois  pas  à  la  réalité  de  cette  contamination,  parce  que  l’égout  que  je 
viens  de  signaler  ne  déverse  à  la  Seulles  que  fort  peu  d’eaux  ménagères, 
mais  pas  de  vidanges,  et  parce  que  le  mouvement  du  port  est  si  insigni¬ 
fiant,  qu’on  ne  saurait  y  voir  une  cause  efficace  de  .contamination.  . 

Je  dois  enfin  signaler  une  cause  importante  de  contamination  des  huî-. 
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très  ;  il  s’agit  d’une  habitude  assez  commune  qu’ont  certains  marchands 
de  les  déposer  dans  des  bacs  ou  réserves  flottantes  d’où  on  ne  les  sort 
que  pour  les  livrer  directement  aux  consommateurs  :  il  existe  de  sem¬ 
blables  réserves  aménagées  dans  le  port  de  Cannes,  dans  les  bassins  du 
port  du  Havre;  il  en  existe  encore  à  La  Rochelle.  Cette  pratique  n’équi¬ 
vaut-elle  pas,  d’ailleurs,  à  l'aménagement,  dans  le  voisinage  immédiat 
des  ports,  de  parcs  qui  puisent  directement  dans  le  port  l’eau  qui  doit  les 
alimenter  ! 

La  décantation  préalable  de  ces  eaux,  ainsi  que  cela  se  fait  à  Dun¬ 
kerque,  pourrait,  à  la  rigueur,  les  améliorer  ;  mais  qui  donc  oserait  l’af¬ 
firmer,  et  par  une  telle  affirmation  consacrer  une  pratique  dont  les  con¬ 
séquences  sont  au  moins  suspectes  ? 

Il  eut  été  juste  d’opposer  à  ces  pai’cs  défectueux  ou  suspects  les 
parcs  beaucoup  plus  nombreux  dont  l’installation  et  l’aménagement 
sont  sûrement  à  l’abri  de  tout  reproche.  Je  l’ai  fait  dans  mon  rap¬ 
port,  mais  j’ai  dû,  dans  ce  résumé,  me  borner  à  comparer  aux  parcs 
anglais  les  plus  mal  installés,  ceux  du  littoral  français  qui  se 
trouvent  dans  une  situation  également  défectueuse.  Qu’il  me  suffise 
de  dire  que  mon  enquête  m’a  permis  de  constater  que  si  quelques 
uns  de  nos  parcs  se  trouvent  dans  une  situation  fâcheuse,  qu’il  est 
d’ailleurs,  dans  tous  les  cas,  aisé  d’améliorer,  il  ne  s’agit  là  que 
d’une  infime  minorité  :  la  plupart  se  trouvent  situés  et  aménagés  de 
telle  sorte  que  le  bon  renom  des  huîtres  des  parcs  français  ne  sau¬ 
rait  être  compromis  par  l’insalubrité  de  quelques  uns.  Et  je  suis 
convaincu  que,  d’ici  peu  de  temps,  les  détenteurs  français  des  parcs 
les  moins  salubres  auront  spontanément  consenti  aux  améliorations 
qu’ils  n’auraient  certainement  pas  refusées  si  on  les  leurs  avait 
indiquées  et  si  on  leur  avait  demandé  d’y  souscrire;  il  y  va  de  leur 
propre  intérêt  et  de  celui  de  l’ostréiculture  française  qui,  déjà  supé¬ 
rieure  par  maints  côtés  à  l’industrie  similaire  des  autres  pays,  ac- 
quierrera  sur  celle-ci,  au  point  de  vue  delà  salubrité  de  ses  produits, 
une  supériorité  que  nul  ne  saurait  plus  dès  lors  contester. 

Conclusion 

La  conclusion  de  toute  cette  étude  est  que  si  nous  savons  que 
1  ingestion  des  mollusques  peut  provoquer  chez  l’homme  des  troubles 
morbides  dont  nous  connaissons  les  manifestations  cliniques  et  les 
symptômes  variés,  nous  connaissons  aussi  la  pathogénie  de  cer- 
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laines  de  leurs  formes,  et  nous  entrevoyons  le  mécanisme  des  autres. 

Nous  savons  aussi  que  ce  qui  domine  l’étiologie  de  tous  ces  acci¬ 
dents,  hormis  les  accidents  bénins  et  passagers  dûs  à  une  intolé¬ 
rance  individuelle  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’idiosyncrasie,  est  le 
séjour  des  mollusques  dans  des  eaux  contaminées.  Le  mollusque 
n’apparaît  plus  dès  lors  que  comme  le  véhicule  passif,  indifférent 
du  microbe  ou  des  toxiques  qu’il  élabore  dans  le  milieu  où  le  mol¬ 
lusque  a  vécu. 

Le  mollusque  n’est  que  l’intermédiaire  entre  le  microbe  ou  les 
toxines  que  lui  apporte  l’eau  dans  laquelle  il  est  immergé,  et  l’or¬ 
ganisme  humain  auquel  il  les  transmet. 

Ainsi,  comme  le  disait  M.  J.  Chatin  :  «  L’eau  dans  laquelle  vit 
l’huître  demande  à  être  particulièrement  suiTeillée  au  point  de  vue 
de  sa  contamination  possible  :  là  est  le  danger.  »  Cette  phrase  ré¬ 
sume  toute  l’étiologie  des  accidents  consécutifs  à  l’ingestion  des 
mollusques  et  elle  indique  leur  prophylaxie. 

Partant  de  cette  donnée  fondamentale,  et  sachant  que  les  os¬ 
tréiculteurs  choisissent  de  préférence,  pour  y  installer  leurs  parcs, 
l’embouchure  des  fleuves  et  le  voisinage  des  ports,  nous  avons  suc¬ 
cessivement  envisagé  les  origines  de  la  pollution  de  l’eau  de  l’es¬ 
tuaire  des  fleuves  et  de  tout  leur  trajet  marin,  ainsi  que  de  l’eau  du 
voisinage  des  ports. 

Nous  avons  également  cherché  à  préciser  les  modes  de  cette 
contamination,  les  conditions  météorologiques  ou  hydrologiques 
capables  d’en  favoriser  ou  d’en  atténuer  les  effets,  l’étendue  et  la 
direction  de  la  zone  de  son  influence,  le  moment  de  son  action. 

Nous  avons  enfin,  par  des  exemples  tirés  de  l’enquête  faite  en 
Angleterre  par  M.  le  Bulstrode  et  de  celle  faite  en  France  par 
nous-même,  montré  comment  se  faisait  la  contamination  des  parcs, 
pour  quelles  raisons  certains  d’entre  eux  devaient  être  considérés 
comme  insalubres. 

Il  nous  reste  maintenant  à  déterminer  : 

1®  Les  moyens  pratiques  d’apprécier  la  salubrité  d’un  emplace¬ 
ment  choisi  pour  y  installer  un  parc  ; 

2“  Les  mesures  à  prendre  pour  assurer  la  protection  des  parcs 
contre  les  causes  extérieures  de  contamination. 

1.  —  Méthodes  d’ appréciation  des  conditions  de  salubrité  des 
emplacements  choisis  pour  l’aménagement  des  parcs.  —  On  ne 
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saurait  apprécier  la  valeur  d’un  emplacement  choisi  pour  l’aménage¬ 
ment  d’un  parc,  au  point  de  vue  de  ses  conditions  actuelles  de 
salubrité,  sur  une  seule  donnée  géographique,  physique,  chimique 
ou  biologique,  dont  les  résultats  peuvent  d’ailleurs  varier  d’un 
moment  à  l’autre  et  dont  l’interprétation  même  est  sujette  à 
discussion. 

Une  expertise  complète  s’appuyant  sur  toutes  ces  données  peut 
seule  avoir  quelque  valeur  et  donner  des  renseignements  capables 
de  fixer  l’opinion  sur  la  salubrité  d’un  parc  en  cours  d’exploitation 
ou  d’un  emplacement  choisi  pour  en  installer  un. 

Il  s’agit  donc,  pour  chaque  cas  particulier,  d’une  expertise 
longue,  patiente,  minutieuse  ;  mais  l’importance  même  de  ses  résul¬ 
tats  pour  l’avenir  et  le  bon  renom  des  établissements  ostréicoles, 
et  pour  l’innocuité  incontestable  de  leurs  produits,  justifie  la  rigueur 
que  je  réclame  pour  cette  enquête. 

Les  analyses  que  j’ai  réunies  et  discutées,  celles  que  j’ai  faites 
moi-même,  n’ont  donc  que  la  valeur  d’une  ébauche  :  elles  corro¬ 
borent  simplement  les  résultats  de  mon  enquête  topographique,  pour 
un  point  particulier,  elles  indiquent  la  marche  à  suivre,  précisent 
les  éléments  et  les  données  à  recueillir  dans  les  enquêtes  futures. 

Ce  sont  précisément  les  résultats  de  mon  enquête  et  de  mes  ana¬ 
lyses  qui  m’ont  permis  d’apprécier  l’importance  des  investigations 
multiples  et  de  tous  ordres  sur  lesquelles  doivent  reposer  les  conclu¬ 
sions  d’une  enquête  sur  la  salubrité  de  tel  point  précis  du  littoral. 

Nous  allons  exposer  en  détail  et  discuter  l’importance,  la  valeur 
et  la  signification  de  chacune  des  différentes  données  de  cette  enquête 
sanitaire  telle  que  nous  la  concevons,  et  qui  devra  comporter  ; 

1°  Une  enquête  topographique; 

2”  Des  analyses  bactériologiques  ; 

3°  Des  analyses  chimiques  ; 

4“  Des  constatations  physiques  ; 

S°  Des  observations  météorologiques  et  hydrologiques; 

1°  L’enquête  topographique  a  une  importance  capitale  :  nulle 
autre  investigation  ne  saurait  la  remplacer.  Il  faut  voir  sur  place 
l’emplacement  où  l’on  projette  d’établir  un  parc,  il  faut  le  voir  aux 
divers  moment  de  la  marée,  aux  marées  de  morte-eau  et  de  vive-eau 
pour  savoir  si  la  marée  le  laisse  à  découvert.  Il  importe  surtout  de 
le  voir  au  moment  du  jusant  et  de  la  basse-mer,  car  seulement 
alors  on  pourra  constater  si  les  égouts,  les  ruisseaux  ou  les  rivières 
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y  laissent  écouler  leurs  eaux  suspectes.  Ce  n’est  d’autre  part  qu’au 
moment  de  la  marée  montante  ou  de  la  pleine  mer  qu’on  pourra 
constater  la  direction  de  certains  courants  capables  d’apporter  les 
eaux  contaminées  venues  d’un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  la 
côte  et  dont  le  cours  peut  être  dévié  en  divers  sens  par  les  courants 
de  flot  ou  de  jusant.  Seule,  cette  enquête  topographique  sera  capable 
de  révéler  les  causes  de  contamination  connues  ou  déclarées,  ou 
méconnues  ou  cachées,  et  pourra  permettre  d’en  apprécier  l’impor¬ 
tance  et  l’efficacité.  Elle  permettra  de  mieux  connaître  et  d’apprécier 
l’influence,  sur  la  contamination  des  parcs,  des  vents  et  des  courants 
habituellement  régnants. 

Seule,  enfin,  cette  inspection,  faite  par  les  autorités  sanitaires  pourra 
permettre  de  désigner  aux  représentants  locaux  de  l’autorité  mari¬ 
time  (commissaires  de  quartiers  ou  syndics)  les  points  précis  et  le 
moment  de  la  marée  où  devront  être  prélevés  les  différents  échan¬ 
tillons  d’eau  destinés  aux  expertises  biologique,  chimique  et  physique 
dont  nous  allons  maintenant  indiquer  la  signification  et  discuter 
l’importance. 

2“  Les  analyses  bactériologiques  ont  également  une  grande  im¬ 
portance,  et  d’accord  avec  M.  Fischer,  j’estime  que  c’est,  après 
l’enquête  topographique,  le  meilleur  mode  d’appréciation  de  la  pureté 
de  l’eau  d’alimentation  d’un  parc. 

Il  faut  pourtant  en  préciser  la  valeur  et  la  signification,  car  il  est 
bien  évident  qu’une  eau  prélevée  au  voisinage  de  la  côte  sera  tou¬ 
jours  beaucoup  plus  riche  en  microbes,  qu’une  eau  prélevée  au 
large.  Aussi  bien,  d’une  haute  teneur  microbienne  d’une  eau 
prélevée  dans  de  telles  conditions,  faut-  il  se  garder  de  conclure  à 
sa  contamination  certaine,  et  à  sa  nocivité  pour  les  huîtres  que  l’on 
y  déposerait.  Cette  analyse  bactériologique  n’a  donc  qu’une  valeur 
relative,  qui  rend  discutables  ses  résultats  et  leur  interprétation,  et 
qui  diminue  son  importance  si  on  la  compare  à  celle  de'  l’enquête 
topographique. 

L’analyse  bactériologique  quantitative  a  plus  de  valeur  que 
l'analyse  qualitative.  On  devra  la  faire  au  moyeu  de  milieux  nutritifs 
de  composition  identique,  afin  de  pouvoir  comparer  entre  eux  les 
résultats  obtenus.  Car  on  sait  quelle  influence  prépondérante  a  la 
composition  des  milieux  artificiels  de  culture  sur  le  développement 
des  colonies  microbiennes  qu’on  y  ensemence. 

Il  importe  d’ajouter  à  la  gélatine  uuti'itive  ordinaire,  une  faible 
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proportion  de  gélose,  par  exemple  S  p.  1,000,  ainsi  que  je  l’ai  l'ait, 
afin  de  retarder  la  liquéfaction  des  plaques  et  de  permettre  la  numé¬ 
ration  des  colonies  qui  y  sont  développées,  le  plus  longtemps  possible 
après  leur  confection.  La  liquéfaction  trop  rapide  de  ces  plaques 
rend  trop  vite  impossible  la  numération  des  colonies  et  ne  per¬ 
met,  par  suite,  qu’une  comparaison  grossière  et  insuffisante  des 
divers  échantillons  d’eau  entre  eux. 

Ces  plaques  doivent  être  maintenues  à  basse  température  (18  à 
23  degrés  en  moyenne),  les  températures  élevées  de  â3  à  38  degrés 
entraînent  d’ordinaire  le  développement  des  bactéries  aquatiles,  ha¬ 
bituées  à  vivre  à  de  moins  hautes  températures. 

La  numération  des  plaques  sera  faite  à  des  intervalles  de  cinq 
jours,  jusqu’au  moment  où  la  liquéfaction  la  rendra  impossible, 
jusqu’au  dixième,  quinzième  ou  trentième  jour  environ. 

Quant  aux  dilutions  de  l’eau  soumise  à  l’analyse,  elles  varieront 
suivant  l’impureté  présumée  de  l’eau  expertisée  :  en  général,  il  suffira 
de  la  diluer  au  centième.^/ 

Les  moisissures  ne  doircnt  pas  être  comptées  au  nombre  des 
colonies  microbiennes:  leur  présence  n’a  pas  la  même  signification, 
et  l'on  peut,  pour  s’en  rendre  compte,  se  reporter  aux  résultats  de  mes 
analyses  des  eaux  de  Cette. 

La  recherche  et  la  numération  des  colonies  microbiennes  ana¬ 
érobies  est  longue,  difficile,  et  n’apporterait  à  l’appréciation  de  l’eau 
analysée  qu’une  contribution  peu  importante  ;  on  peut  donc  ne  pas 
tenir  compte,  eii  règle  générale,  des  microbes  anaérobies,  et  ne 
comparer  que  la  teneur  des  eaux  expertisées  en  colonies  microbiennes 
aérobies. 

L’analyse  bactériologique  qualitative  a  beaucoup  moins  de  valeur 
que  l’analyse  quantitative.  On  pourra  néanmoins  rechercher  la  pré¬ 
sence  du  bacterium  coli  par  le  procédé  connu  et  employé  par  M.  G. 
Pouchet  (culture  en  milieux  phéniqués  à  1  p.  1,000  à  -|-  42  degrés 
centigrades).  La  présence  du  bacterium  coli  dans  l’eau  de  mer  n’in¬ 
dique  d’ailleurs  que  sa  pollution  par  des  eaux  de  surface  venues  de 
la  terre,  mais  n’implique  nullement  sa  contamination  fécale.  Il  en 
est  de  même  de  la  présence  des  bacilles  du  genre  proteus  (P.  vul- 
garis,  P.  zenkeri)  dont  la  présence  toutefois  est  beaucoup  plus  rare 
dans  les  eaux  de  mer  que  celle  du  colibacille  et  semble  bien  indiquer 
une  pollution  plus  intense. 

Quant  aux  vibrions,  leur  recherche  n’aurait  d’importance  que 
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dans  le  cas  spécial  où  l’on  soupçonnerait  la  contamination  d’une 
eau  par  des  déjections  cholériques,  en  temps  d’épidémie.  Encore 
faudrait-il  apporter  le  plus  grand  soin  à  la  détermination  des  vi¬ 
brions  isolés,  le  séjour  dans  l’eau  de  mer  pouvant,  ainsi  que  l’a  dé¬ 
montré  M.  Klein,  modifier  les  caractères  morphologiques  et  les  pro¬ 
priétés  biologiques  et  pathogènes  du  vibrion  cholérique,  au  point  de 
le  rendre  méconnaissable. 

3®  L’analyse  chhnique  peut  apporter  aux  résultats  de  l’analyse 
bactériologique  une  contribution  utile,  dont  on  aurait  grand  tort  de 
ne  pas  tenir  compte. 

Le  dosage  des  matières  organiques  par  l’évaluation  de  l’oxygène 
emprunté  au  permanganate  de  potasse  en  solution  acide  est  impos¬ 
sible  à  faire  dans  l’eau  de  mer,  ainsi  que  M.  Fischer  et  moi-même 
l’avons  constaté.  La  décomposition  des  chlorures  rend  ce  procédé 
impraticable,  et  l’on  obtiendrait  ainsi  une  indication  toujours  in¬ 
exacte,  toujours  supérieure  à  la  quantité  réelle  des  matières  orga¬ 
niques.  C’est  ainsi  que  Fischer,  par  le  procédé  de  Kubel,  très  ana¬ 
logue  à  celui  d’Albert  Lévy,  n’a  jamais  trouvé  dans  l’eau  de  mer 
moins  de  SO  milligrammes  de  matières  organiques  par  litre,  et  que 
j’ai  moi-même  été,  dès  le  début  de  mes  recherches,  forcé  d’aban¬ 
donner  cette  recherche  à  cause  des  chiffres  inexacts,  beaucoup  trop 
élevés,  qu’elle  me  donnait.  Il  ne  faut  donc  attribuer  aucune  valeur 
aux  prétendus  dosages  qui  ont  été  faits  de  la  matière  organique  dans 
l’eau  de  mer  par  la  méthode  reposant  sur  l’emploi  du  permanganate 
de  potasse. 

L’emploi  du  permanganate  en  solution  alcaline  donne  également 
des  résultats  trop  élevés  bien  qu’inférieurs  à  ceux  obtenus  par  le 
permanganate  en  solution  acide. 

Il  faut  donc  se  résoudre  actuellement  à  abandonner  tout  espoir 
de  dosage  pratique,  rapide  de  la  matière  organique  dans  l’eau  de 
mer.  On  aurait  d’ailleurs  grand  tort  de  supposer  qu’il  y  a  une  équa¬ 
tion  possible  entre  la  quantité  des  matières  organiques  contenues 
dans  l’eau  de  mer  et  le  degré  de  sa  pollution  ;  leur  taux  eût  certaine¬ 
ment  été  très  élevé  dans  les  claises  de  Marennes,  dans  la  mer  des 
Sargasses  où  M.  Fischer  a  fait  des  analyses  bactériologiques,  sans 
qu’il  y  eût  là  la  moindre  indication  d’une  contamination  dangereuse 
pour  la  santé  publique. 

Le  dosage  des  chlorures,  facile,  rapide,  rendra  de  très  grands 
services,  donnera  des  indications  importantes  et  ne  devra,  par  suite. 
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jamais  être  négligé.  Cette  recherche  révélera  toujours  le  mélange  des 
eaux  douces  à  l’eau  de  mer,  et  comme  les  microbes  de  la  mer  lui 
sont  apportés  par  les  eaux  douces  venant  de  terre,  on  notera  presque 
toujours  une  concordance  évidente  entre  le  dosage  des  chlomres  et 
le  nombre  des  colonies  microbiennes. 

4“  L’expertise  physique  consistant  dans  la  détermination  du  poids 
spécifique  et  de  la  transparence  de  l’eau  ne  donnera  jamais  que  des 
notions  d’importance  médiocre  et  d’interprétation  discutable  ;  aussi 
bien  peut-on  n’en  pas  tenir  compte.  La  détermination  du  poids  spé¬ 
cifique  ne  ferait  que  confirmer  les  résultats  obtenus  par  le  dosage 
des  chlorures  qui  est  beaucoup  plus  précis  et  beaucoup  plus  signifi¬ 
catif.  Quant  à  la  transparence  de  l’eau,  elle  subit  trop  l’influence  des 
pluies,  des  vagues,  des  gros  temps,  pour  qu’on  puisse  lui  attribuer 
quelque  signification  au  point  de  vue  de  la  pollution  de  l’eau  de  mer. 
Ce  sont  donc  là  deux  données  inutiles  ou  supeidlues  dont  on  peut  se 
passer. 

La  température  extérieure  de  l’air  et  celle  de  l’eau,  au  moment 
du  prélèvement  des  échantillons,  devra  toujours  être  notée,  car  les 
variations  thermométriques  peuvent  avoir  une  influence  dont  il  ne 
faudrait  ni  exagérer  la  portée,  ni  cependant  négliger  l’action. 

o“  Il  importe  dans  ces  diverses  expertises  de  relever  toutes  les 
observations  météorologiques  du  jour  même  du  prélèvement  des 
échantillons  d’eau  destinés  à  l’analyse  et  même  des  jours  précédents  : 
force  et  direction  des  vents,  état  du  ciel,  intensité  et  dm-ée  de  l’in¬ 
solation,  quantité  de  pluie  tombée. 

Il  conviendra  d’y  joindre  les  indications  hydrologiques  spéciales, 
telles  que  :  force  et  direction  des  courants,  moment  précis  et  date  de 
la  marée,  état  de  la  mer,  hauteur  de  l’eau  au  point  de  prélèvement 
des  échantillons. 

En  résumé,  toute  enquête  sanitaire  sur  la  situation  d’un  parc  en 
cours  d’exploitation  ou  d’un  emplacement  choisi  pour  l’aménage¬ 
ment  d’un  parc  devra  comporter  d’abord  une  enquête  topographique 
préalable  destinée  à  relever  les  causes  possibles  de  contamination, 
leur  distance,  leur  mode  d’action  ;  à  évaluer  leur  importance  et  à 
apprécier  leur  influence.  Cette  enquête  permettra  d’indiquer  les 
points  précis  où  devront  être  prélevés  les  échantillons  d’eau  destinés 
aux  analyses  chimique  et  bactériologique. 

Ces  échantillons  d’eau  prélevés  avec  la  technique  spéciale  que 
comporte  chaque  genre  de  recherches  serviront  à  l’analyse  bactérie- 
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logique  quantitative  et  au  dosage  des  chlorures.  Des  échantillons 
d’eau  devront  être  prélevés  en  divers  points  dont  le  choix  sera  dé¬ 
terminé  par  l’enquête  topographique  et  pai’  l’appréciation  faite  sui- 
place  des  sources  de  contamination  et  de  leur  zone  d’influence.  En 
chacun  de  ces  points,  des  échantillons  seront  prélevés  aux  divers 
moments  de  la  marée  (haute  et  basse  mer,  demi-marées  montante  et 
descendante)  et  à  diverses  profondeurs  :  à  la  surface  et  au  fond. 

L’envoi  de  ces  divers  échantillons  fait  avec  les  précautions  habi¬ 
tuelles,  dans  une  glacière,  devra  être  accompagné  d’une  notice  indi¬ 
quant  le  point  précis  du  prélèvement  et  sa  distance  du  rivage  et 
donnant  toutes  les  indications  météorologiques  et  hydrologiques 
précédemment  indiquées.  On  doit  toujours  demander,  dans  ces  en-’ 
quêtes,  de  joindre  à  ces  divers  renseignements  une  carte  à  grande 
échelle  (cartes  spéciales  des  ports  ou  cartes  du  service  hydrogra¬ 
phique)  portant  indication  des  points  de  prélèvement  des  échantil¬ 
lons  d’eau  et  des  égouts  ou  des  sources  possibles  de  contamination. 

II.  —  Des  mesures  à  prendre  pour  assurer  la  salubrité  des  parcs 
et  l’immunité  de  leurs  produits. 

L’ensemble  de  ces  mesures  est  la  sanction  naturelle  et  la  conclu¬ 
sion  logique  de  tout  ce  qui  précède.  Mais  avant  d’esquisser  des  règles 
générales  qui  doivent  les  guider,  je  tiens  à  discuter  la  proposition 
naguère  émise  par  l’Académie  de  médecine,  et  qu’elle  formula  ainsi  : 

«  L’Académie  de  médecine,  convaincue  que  la  consommation 
d’huîtres  ayant  séjourné  dans  un  parc  dont  l’eau  est  polluée  peut 
déterminer  des  accidents  gastro-intestinaux  et  même  la  fièvre  ty- 
pho’ide  avec  ses  graves  conséquences,  met  le  vœu  que  l’autorité 
compétente  fasse  surveiller  l’aménagement  des  parcs  du  littoral 
ainsi  que  les  importations  étrangères  et  exige  que  les  huîtres  pro¬ 
venant  de  localités  reconnues  contaminées  soient  placées,  pendant 
huit  jours  avant  leur  vente,  sur  un  point  de  la  côte  baigné  par 
V  eau  pure  de  mer  » 

Tel  était  également  l’avis  de  M.  le  professeur  Ghantemesse,  qui 
toutefois  n’avait  réclamé  l’application  de  cette  mesure  que  si  elle 

1.  Acad,  de  médecine,  séance  du  30  juin  1896.  Rapport  de  M.  le  profes¬ 
seur  Cornil  au  uom  de  la  Commission  composée  de  MM.  Laboulbène  A.  Gautier 
}.  Ghatiii  et  Cornil.  ’  ‘  ’ 
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était  pratiquement  réalisable.  «  Si  l’on  ne  peut  supprimer  la  conta¬ 
mination' des  parcs,  écrivait-il,  peut-être  serait-il  possible  d’envoyer 
les  huîtres,  qiielques  semaines  avant  leur  consommation,  en  mer, 
sur  les  côtes  sauvages  de  Belle-Ile,  de  la  Bretagne,  etc.,  où  elles  se 
dépouilleraient  de  leurs  impuretés  ^  » 

Or,  j’ai  pu  me  convaincre  que  cette  proposition  était  pratiquement 
irréalisable  pai’ce  que  son  application  serait  tellement  onéreuse  poul¬ 
ies  ostréiculteurs  qu’elle  mettrait  en  péril  la  prospérité  de  leur  in¬ 
dustrie  ;  parce  qu’on  ne  serait  jamais  certain  de  son  application  ri¬ 
goureuse  qu’à  la  condition  de  les  faire  étroitement  surveiller,  ce  qui 
deviendrait  très  onéreux  pour  l’État;  parce  qu’enfin,  et  pour  ces 
mêmes  raisons,  cette  mesure  laisserait  la  porte  ouverte  aux  soup¬ 
çons,  aux  accusations  de  toute  espèce  auxquels  il  convient  de  mettre 
fin  dans  l’intérêt  même  des  ostréiculteurs. 

J’estime  donc  que  la  seule  mesure  capable  de  mettre  les  établis¬ 
sements  ostréicoles  à  l’abri  de  tout  reproche  d’insalubrité  est  l’obli¬ 
gation  pour  tous  les  ostréiculteurs  de  n’installer  leurs  parcs  que  sui¬ 
des  points  de  la  côte  reconnus  comme  suffisamment  protégés  contre 
toute  cause  de  contamination  prochaine  ou  à  distance.  Pour  les  parcs 
en  cours  d’exploitation,  la  question  est  plus  délicate,  parce  qu’il 
existe  des  droits  acquis  que  l’État  ne  saurait  méconnaîti-e  sans  léser 
gravement  les  intérêts  des  parqueurs. 

On  devi-a,  lorsque  ce  sera  possible,  supprimer  la  source  de  con¬ 
tamination,  ou,  dans  le  cas  contraire,  déplacer  les  parcs  les  plus 
notoirement  insalbures,  et  ce  sera  d’autant  plus  facile  à  réaliser  en 
France,  que  la  situation  et  l’aménagement  de  la  grande  majorité  des 
parcs  de  notre  pays  peuvent  être  maintenus  dans  l’état  actuel,  sans 
aucun  inconvénient  pour  la  santé  publique. 

Il  faut  enfin  prémunir  les  parcs,  dont  l’installation  actuelle  est 
parfaitementsalubre,  contre  toute  cause  éventuelle  de  contamination 
pouvant  résulter  de  la  construction  projetée,  dans  leur  voisinage, 
d’habitations,  de  villes,  d’^outs,  d’établissements  insalubres. 

En  somme,  les  dangers  pouvant  résulter,  pour  la  santé  publique, 
de  l’ingestion  d’huîtres  immergées  dans  des  eaux  contaminées,  ont 
peut-être  été  exagérés,  mais  ils  n’en  sont  pour  cela  ni  moins  évidents 
ni  moins  graves,  et  la  rareté  même  de  pareils  accidents  ne  saurait 

1.  Ch^iemesse.  Les  huîtres  et  la  fièvre  typhoïde,  C,  R.  de  l'Acad.  de 
méd.,  séance  du  a  juin  1896. 
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excuser  les  autorités  compétentes  qui,  connaissant  leur  origine  et 
leur  prophylaxie,  ne  feraient  rien  pour  en  prévenir  le  retour  ou  pour 
en  empêcher  l’éclosion. 
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LA  ROUGEOLE  A  LA  CRÈCHE* 

Par  M.  le  D*  BELÜZE 

Si  par  elle-même  la  rougeole  est  une  maladie  bénigne,  on  ne  peut 
cependant  lui  refuser  un  haut  caractère  de  gravité  par  suite  des 
infections  secondaires  auxquelles  elle  ouvre  la  porte.  A  Paris  en 
effet,  dans  la  clientèle  urbaine,  ses  complications  tuent  en  moyenne 
1  sur  S  des  enfants  qu’elle  atteint.  Dans  les  hôpitaux  elles  se  mon¬ 
trent  plus  meurtrières  encore  :  de  1882  à  1886,  Trousseau  perd 
24,4  p.  100  de  ses  rougeoleux  ;  les  Enfants  Malades  en  perdent 
38,14  p.  100,  de  1882  à  1888  ;  aux  Enfants  Assistés  enfin,  la  mortalité, 
entre  1881  et  1887,  s’élève  à  l’effrayante  proportion  de  A7,4  p.  100. 

De  pareils  chiffres  ^  mettent  d’abord  en  évidence  l’intérêt  qu’il 
convient  d’attacher  à  la  prophylaxie  générale  d’une  affection  aussi 
terrible  par  ses  conséquences.  Mais  la  comparaison  qu’on  peut 
établir  entre  eux  enseigne  encore  quelque  chose  de  plus  :  à  Trous¬ 
seau  et  aux  Enfants  Malades,  où  la  mortalité  est  moindre,  l’âge  de 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle  dans  la  séance  du  28  février  1900  (Voir  page  288). 

2.  Ils  sont  empruntés  à  la  monographie  publiée  par  H.  Barbier  dans  la 
Bibliothèque  médicale  Cbarco^Debove, 
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la  population  varie  entre  et  2  et  15  ans;  aux  Enfants  Assistés, 
au  contraire,  les  petits  hospitalisés  ont  moins  de  2  ans  et  c’est, 
pour  une  bonne  part,  à  leur  jeune  âge  qu’il  faut  attribuer  l’excédent 
de  léthalité  qui  surcharge  la  statistique.  On  voit  par  là  qu’il  est 
tout  particulièrement  urgent  de  soustraire  à  la  rougeole  les  enfants 
très  jeunes,  puisque  c’est  envers  eux  qu’elle  se  montre  plus  particu¬ 
lièrement  sévère. 

La  population  des  crèches,  dont  l’âge  ne  dépasse  pas  3  ans, 
rentre  donc  au  premier  chef  dans  la  catégorie  qu’il  faut  s’efforcer  de 
sauvegarder  avant  tout  autre.  Seul,  ce  fait  appelle  déjà  l’attention 
de  ceux  qu’intéresse  la  crèche.  Mais  ce  qui  mieux  encore  doit  la 
retenir,  ce  qui  assure  incontestablement  à  la  rougeole  le  premier 
rang  entre  toutes  les  affections  redoutables  pour  l’enfance,  c’est  sa 
contagiosité  extrême  et  précoce  :  le  malade  bien  souvent  a  infecté 
un  ou  plusieurs  de  ses  camarades  avant  même  qu’on  le  soup¬ 
çonne  dangereux.  De  là  la  fréquence  des  épidémies  et  la  difficulté 
de  s’en  défendre. 

Etudiant  la  morbidité  générale  de  diverses  crèches  de  Paris,  nous 
avons  relevé  un  total  de  399  cas  de  rougeole.  Or,  pour  le  même 
laps  de  temps  et  dans  les  mêmes  établissements,  il  n’a  été  constaté 


Tableau  A. 

Statistigue  des  cas  de  rougeole  observés  à  la  crèche  Sainie-Philomène 
du  1"  janvier  1894  au  1"  août  1899. 
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Tableau  B.  Tableau  B. 

Relevé  individuel  des  cas  de  rougeole  survenus  parmi  les  enfants  fréguentiHla  crèche  Sainle-Philomène  (40  lits),  du  1”'  janvier  1894  au  l"  aoiît  1899. 


RENVOI. 


PUCATIONS. 
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que  233  cas  de  varicelle  et  118  seulement  de  coqiieluclie,  bien  que 
le  début  insidieux  de  celte  dernière  soit  pourtant  de  nature  à  eu 
favoriser  aussi  la  diffusion.  Quant  à  la  scarlatine  et  à  la  dipbtério, 
nous  n’en  disons  rien  ;  elles  sont  exceptionnelles. 

Cette  fréquence  si  largement  prédominante,  non  moins  que  les 
difficultés  de  sa  prophylaxie  et  la  mortalité  considérable  dont  elle 
est  la  cause  initiale,  font  de  la  rougeole,  à  Paris  au  moins,  le  plus 
sérieux  des  dangers  qui  menace  la  crèche.  C’est  ce  qui  nous  engage  à 
l’étudier  avant  tout  autre  dans  ce  milieu  particulier,  pour  montrer 
d’abord  combien  elle  y  est  redoutable  et  pour  chercher  à  dégager 
ensuite  les  moyens  les  plus  aptes  à  en  restreindre  la  propagation. 

Sa  fréquence  et  sa  gravité.  —  Fréquence.  Ainsi  qu’on  peut  le 
voir  dans  les  tableaux  ci-dessus,  recueillis  en  cinq  ans  et  demi 
(janvier  d894-août  '1899)  dans  une  crèche  située  au  centre  de 
Paris  et  comportant  40  places,  nous  avons  rencontré  54  cas  de 
rougeole  ;  c’est  une  moyenne  de  10  cas  par  année. 

Comme,  durant  la  même  période,  691  enfants  ont  fréquenté  la 
crèche,  il  en  résulte  que  7,80  p.  100  d’entre  eux  ont  eu  la  rougeole 
pendant  le  séjour  qu’ils  y  ont  fait. 

De  ces  54  cas  de  rougeole,  21  ont  été  contractés  en  ville,  c’est- 
à-dire  que  la  crèche  a  été,  bon  an  mal  an,  exposée  à  environ 
4  épidémies  (exactement  :  3,81),  et  que  sur  100  enfants  qui  l’ont 
fréquentée,  une  proportion  moyenne  de  3,03  ont  sérieusement 
menacé  d’y  introduire  la  maladie. 

Diffusion  par  la  crèche.  —  Bien  qu’ils  n’y  aient  réussi  que 
6  fois  au  total,  ils  n’en  ont  pas  moins  contagionné  33  de  leurs 
camarades  à  l’intérieur  môme  de  la  crèche.  En  sorte  que  celle-ci  se 
trouve  finalement  responsable  de  3  sur  5  environ  des  cas  constatés. 
On  peut  dire  qu’elle  a  donné  la  rougeole  à  4,77  p.  100  de  sa  popula  - 
tion. 

Mortalité.  —  La  mortalité  (15  décès  sur  54  cas  de  maladie)  est 
de  27,27  p.  100.  C’est  une  proportion  élevée,  mais  qui  ne  peut  sur¬ 
prendre  si  l’on  songe  à  la  pauvreté  générale,  à  la  misère  fréquente 
de  la  clientèle  des  crèches,  à  l’insuffisance,  à  l’encombrement,  à  la 
malpropreté  de  ses  logis.  De  plus,  un  ceilain  nombre  de  ces  petits 
malades  sont  envoyés  à  l’hôpital  où  les  conditions  ne  sont  pas  des 
plus  favorables  à  leur  guérison.  Enfin  l’âge  des  enfants,  qui  ne 
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dépasse  pas  3  ans,  et  leur  santé,  souvent  précaires  par  avance,  dimi¬ 
nuent  d’autant  la  force  de  résistance  dont  ils  disposent.  Nous  trou¬ 
vons  dans  notre  relevé  de  quoi  établir  l’impoi  tance  de  ces  deu.\ 
derniers  éléments. 

Age  des  enfants  selon  les  groupes.  —  En  ce  qui  concerne  l’âge, 
une  explication  préalable  est  nécessaire.  Nous  avons  divisé  les 
enfants  de  la  crèche  Sainte-Philomène  en  trois  gi-oupes  qui  se  cons¬ 
tituent  d’ailleurs  d’eux-mémes  :  —  celui  des  enfants  couchés;  — 
celui  des  enfants  assis;  —  celui  des  enfants  debout. 

En  réalité,  ces  trois  catégories  répondent  à  l’état  de  développe¬ 
ment  des  enfants  :  les  premiers  ne  peuvent  quitter  le  berceau;  les 
seconds  se  traînent;  les  dernieis  courent.  Mais,  bien  qu’il  ne  soit 
pas  stidetement  délimité  d’après  la  date  de  naissance,  ce  groupe¬ 
ment  répond  à  peu  près  cependant  aux  âges  suivants  ;  —  couchés, 
de  quinze  jours  à  six  mois  ;  —  assis,  de  six  à  quinze  mois  ;  —  debout, 
de  quinze  mois  à  trois  ans. 

Le  classement  par  groupes  va  donc  ainsi  nous  renseigner  très 
suffisamment  sur  l’âge  de  nos  petits  malades. 

Influence  de  Vâge  sur  la  mortalité.  —  16  enfants  d’environ  6 
à  IS  mois  (assis)  ont  été  atteints  de  rougeole  ;  7  sont  morts,  soit  : 
43,75  décès  p.  100. 

Au  contraire  parmi  les  37  malades  âgés  de  15  à  36  mois 
(debont),  nous  ne  trouvons  que  8  décès,  c’est-à-dire  une  propor¬ 
tion  moitié  moindre  de  21,62  p.  100  seulement. 

(Juant  aux  enfants  au-dessous  de  6  mois  nous  n’en  pouvons  rien 
dire,  un  seul  ayant  été  atteint  et  guéri  d’ailleurs. 

Influence  des  antécédents  sur  la  mortalité.  —  L’influence  des 
antécédents  héréditaires  n’est  pas  moins  nette  que  celle  de  l’âge  sur 
la  terminaison  de  la  rougeole. 

11  des  enfants  tombés  malades  présentaient  des  antécédents  fami¬ 
liaux  tuberculeux,  autrement  dit,  habitaient  des  logis  généralement 
infeetés  de  tuberculose,  6  fois  la  maladie  se  termine  par  la  mort;  — 

1  fois,  par  une  bronchite  chronique;  —  1  fois  elle  est  suivie  d’adéno¬ 
pathie  trachéo-bronchique.  —  3  fois  seulement  la  guérison  est 
franche. —  C’est  une  mortalité  de  54,54  p.  100;  c’est  la  guérison 
complète  pour  27,27  p.  100  seulement  des  cas  morbides. 

Sur  6  enfants  offrant  des  antécédents  alcooliques  (3  fois  hérédi¬ 
taires;  —  1  fois  personnels),  nous  relevons  2  décès,  soit  33  p.  100. 
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Au  total,  des  16  *  enfants  tarés  de  tuberculose  ou  d'alcoolisme, 
8  succombent  :  la  mortalité  pour  eux  est  donc  de  50  p.  100.  —  Elle 
se  réduit  à  18,42  p.  100  chez  les  malades  indemnes  de  tout  antécé¬ 
dent  (7  décès  sur  38  malades) . 

Complications.  —  L’influence  de  l'âge  et  de  l’hérédité  se  fait 
sentir  naturellement  aussi  sur  la  fréquence  des  complications.  Nous 
comptons  en  tout  25  complications  dont  14  suivies  de  mort  et  2  de 
lésions  chroniques.  Les  9  autres  guérissent. 

Influence  de  l’âge  sur  les  complications.  —  Chez  les  enfants  de 
6  à  15  mois,  la  rougeole  se  complique  11  fois  sur  16,  ou  dans 
68,75  p.  100  des  cas.  Quand  la  maladie  les  frappe  entre  15 
et  36  mois  (37  fois),  il  ne  survient  que  14  complications,  soit 
37,83  p.  100. 

Influence  des  antécédents  sur  les  complications.  —  Les  16  enfants 
à  antécédents  morbides  tuberculeux  ou  alcooliques  font  les  frais,  à 
eux  seuls,  de  13  complications,  dont  la  fréquence  chez  eux  ressort 
par  conséquent  à  81,25  p.  100.  Les  38  dénués  d’antécédents  ne 
subissent  que  12  complications,  c’est-à-dire  une  proportion  de 
31,57  p.  100. 


Inconvénienls  spéciaux  à  la  crèche.  —  Voilà  les  preuves  que  la 
rougeole  menace  grandement  l’existence  des  enfants  jeunes  apparte¬ 
nant  à  la  population  ouvrière  de  Paris.  Mais  à  la  crèche,  sans  parler 
même  des  dangers  de  dift'usion  communs  à  toute  agglomération 
d’enfants,  dangers  que  nous  avons  déjà  signalés  plus  haut  il  en 
résulte  en  outre  des  inconvénients  spéciaux  qui,  tout  en  n’ayant 
pas,  c’est  incontestable,  l’extrême  gravité  des  précédents,  n’en 
méritent  pas  moins  cependant  d’être  signalés  ;  c’est  le  chômage 
qu’impose  aux  mères  la  maladie  de  leurs  enfants. 

En  examinant  notre  relevé  à  cet  égard,  nous  constatons  d’abord 
que  sur  les  54  malades,  23  sont  rentrés;  15  sont  morts.  Quant 
aux  16  restant,  ils  ont  disparu.  1  est  incomplètement  guéri  (bron¬ 
chite  chronique)  ;  d’autres  ont  atteint  pendant  leur  absence  forcée 
la  limite  d’âge;  quelques-uns  ont  déménagé;  3  fois  enfin  les  mères 
effrayées  n’ont  pas  voulu  replacer  leurs  enfants  dans  ce  milieu  que 


I.  Nous  (lisons  16  et  non  17  parce  que  le  n"  19  du  relevé,  cumulant  des 
antécédents  tuberculeu.v  et  alcooliques,  figure  à  la  fois  dans  chacune  des 
deux  senes  précédemment  séparées. 


ROUGEOLE  A  LA  CRÈCHE.  2Ï1 

la  crainte  de  nouvelles  contagions  leur  rendait  redoutable.  Ce  sont 
autant  de  familles  privées  par  là  de  l’assistance  que  serait  en 
mesufe  de  leur  offrir  la  crèche. 

Mais  ceux  même  qui  sont  revenus  ont  été  longtemps  tenus  à 
l’écart  par  la  maladie.  Les  23  rentrés  ont  fait  en  bloc  une  absence 
de  six  cent  quatre-vingt-quinze  jours.  C’est  une  moyenne  de 
trente  jours  environ  pour  chaque  cas  de  rougeole. 

Si  ces  enfants  ont  été  soignés  à  domicile,  en  estimant  à  1  franc 
quotidiennement  ce  qu’a  fait  perdre  à  la  mère  l’obligation  de  garder 
son  enfant  malade,  on  voit  que  c’est  par  une  moins-value  de 
30  francs  à  peu  près  qu’une  rougeole  se  traduit  dans  un  budget 
ouvrier. 

La  l’ougeole  donc,  et  c’est  la  conclusion  de  ce  premier  chapitre 
statistique,  est  un  véritable  fléau  qui,  non  seulement  menace  la  vie 
et  la  santé  future  des  enfants,  mais  en  outre  compromet  même  plus 
ou  moins  gravement  les  moyens  d’existence  de  la  famille  entière. 
Ce  sont  ces  considérations  diverses  qui  nous  ont  poussé  à  étudier 
l’ensemble  des  cas  dont  nous  avons  été  témoins,  afin  de  dégager  de 
cette  étude  les  moyens  les  plus  efficaces,  non  pas  malheureusement 
pour  supprimer,  mais  tout  au  moins  pour  réduire  au  minimum  les 
menaces  de  contagion  que  cette  maladie  tient  presque  constamment 
en  suspens  sur  les  crèches  des  grandes  villes. 

Les  graves  dangers  qu’elle  amène  à  sa  suite,  les  difficultés 
extrêmes  qu’on  éprouve  à  enrayer  sa  diffusion,  justifient  largement, 
croyons-nous,  les  détails,  un  peu  méticuleux  peut-être,  dans  les¬ 
quels  nous  nous  proposons  d’entrer. 

Sa  contagiosité  très  variable  selon  les  âges.  —  Nous  venons  de 
voir  que  la  rougeole  est  d’autant  plus  meurtrière  qu’elle  atteint  les 
enfants  plus  jeunes.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  la  mortalité 
qu’influe  l’âge  des  enfants,  c’est  encore  sur  le  degré  de  fréquence 
de  la  maladie. 

Parmi  les  enfants  couchés  qui  ne  quittent  pas  le  berceau,  nous  ne 
comptons  en  cinq  ans  et  demi,  qu’un  seul  cas  de  rougeole  (n°  19), 
contracté  à  domicile  d’un  frère  plus  âgé  fréquentant  l’école.  Cette 
rareté  extrême  est-elle  ici  simple  effet  du  hasard?  Nous  ne  le 
croyons  pas;  car  en  remontant  dans  nos  souvenirs  jusqu’à  1889, 
nous  ne  retrouvons  qu’un  autre  cas  morbide  survenu  dans  ce 
groupe  chez  un  enfant  de  -4  mois  1/2,  et  relevant,  comme  le  pre- 


Dt  e.  beeuze. 


mier,  d’une  contagion  fraternelle.  Le  fait  nous  semble  donc  incon¬ 
testable  :  la  rougeole  est  bien  réellement  exceptionnelle  à  la  crèche 
tant  que  l'enfant  reste  au  maillot. 

La  raison  de  ce  fait  n’est  d’ailleurs  pas  difficile  à  trouver.  L’en¬ 
fant  au  maillot  n’entre  en  contact  avec  aucun  de  ses  voisins.  Gomme, 
d’autre  part,  il  n’est  changé  que  rarement,  il  n’a  guère  d’occasion 
de  prendre  le  mal  par  l’intermédiaire  des  berceuses  ;  si  bien  qu’il 
échappe,  en  somme,  radicalement  à  toute  contagion  directe  et  à 
peu  près  complètement  aussi  à  la  contagion  médiate. 

Ces  conditions  favorables  se  modifient  malheureusement  du  tout 
au  tout  pour  les  enfants  sortis  des  berceaux.  Ils  jouent  en  effet  avec 
leurs  camarades  et  exigent  des  soins  de  propreté  multipliés  par 
suite  des  accidents  dyspeptiques  très  fréquents,  sinon  habituels  à 
cet  âge  ;  d’où  dangers  de  contagion  tant  directe  qu’indirecte.  Aussi 
qu^rive-t-il?  Tandis  que  les  maillots  ne  présentent  qu’un  cas  de 
rougeole,  ceux  qui  sont  assis  sur  des  tapis  en  présentent  16  cas 
dans  le  même  laps  du  temps.  Et  la  proportion  s’accroît  encore  par¬ 
mi  les  enfants  qui  marchent  {debout)  et  jouent  plus  librement  et 
plus  constamment  entre  eux  ;  ceux-ci  nous  en  ont,  à  eux  seuls, 
offert  37  cas. 

Or,  l’importance  numérique  respective  de  nos  trois  groupes  se 
pouvant  exprimer  pai*  ;  1  {couchés),  2  {assis),  3  {debout),  on  voit 
nettement  que  les  chances  de  rougeole  se  multiplient  considérable¬ 
ment  à  mesure  que  les  enfants  sortent  des  langes  et  grandissent.  La 
différence  est  surtout  énorme  entre  le  gi-oupe  couché  (1  seul  cas 
morbide)  et  le  groupe  assis  (16),  étant  donné  que  ce  dernier  est 
double  seulement  du  premier  comme  effectif  général.  Entre  les 
deux  groupes  assis  et  debout  l’écart  est  moindre,  bien  qu’encore 
assez  accentué  à  l’avantage  des  enfants  assis,  c’est-à-dire  les  moins 
âgés  et  les  moins  intimement  mêlés  dans  leurs  jeux. 

Cette  constatation,  du  reste,  n’a  rien  de  nouveau  et  qui  soitde  na¬ 
ture  à  surprendre.  En  ce  qui  concerne  notamment  l’extrême  rareté 
de  la  rougeole  au-dessous  de  six  mois,  elle  est  si  frappante  qu’on  a 
été  tenté  de  l’expliquer  par  un  état  réfractaire  naturel  spécial  aux 
nouveau-nés.  Cette  hypothèse  récemment  reprise  en  Allemagne* 
est  infirmée  par  des  faits  déjà  signalés*  et  l’on  ne  saurait  attribuer 


1.  Steffems.  Deut.  Arch.  f.  Klin.  Medic.,  1889. 

a.  Sevesthe.  Etudes  cliniques,  Paris,  1890;  —  Progrès  médical,  1889-1890. 
—  Ehbden.  Epidémie  de  Heidelberg  (Arch.  f.  Kinderh.,  1890). 
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l’inimunité  habituelle  dont  paraissent  jouir  les  tout  jeunes  enfants  k 
l’égard  de  la  rougeole  qu’à  l’isolement  presque  absolu  auquel  les 
condamne  leur  âge,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut.  MM.  Bé- 
clèrei  et  Sevestre®  ont  démontré  en  effet  que  la  contagion  indirecte 
de  la  rougeole  est  de  beaucoup  celle  qu’il  faut  le  plus  craindre;  et, 
de  son  côté,  M.  le  professeur  Grancher»  a  établi,  en  même  temps 
que  l’existence  indéniable  de  la  contagion  indirecte,  la  facilité  rela¬ 
tive  avec  laquelle  on  peut  s’en  mettre  à  l’abri. 

Les  différences  que  nous  constatons  dans  la  puissance  de  diffu¬ 
sion  de  la  rougeole,  puissance  éminemment  variable  selon  les  di¬ 
vers  gi’oupes  de  la  crèche,  ne  sont,  en  somme,  qu’une  confirmation, 
au  sein  d’un  milieu  spécial,  de  ce  qu’ils  ont  démontré. 

f'”  Groupe.  —  Enfants  couchés  au  berceau  :  1  cas  unique 
apporté  du  dehors  ;  pas  de  contamination  consécutive  à  la  crèche. 

2“  Groupe.  —  Enfants  assis  :  16  cas  sur  lesquels  8  sont  venus 
du  dehors;  6  de  ces  cas  venus  du  dehors  (75  p.  100)  sont  restés 
isolés  et  ne  se  sont  pas  transmis  à  la  crèche  ;  1  cas  venu  de  la  ville 
a  contaminé  2  enfants  à  la  crèche  ;  un  autre  en  a  contaminé  6  à  la 
crèche;  soit  un  total  de  8  cas  intérieurs. 

En  résumé,  dans  ce  groupe,  nous  relevons  8  cas  importés  et 
8  cas  intérieurs,  c’est-à-dire  que  les  cas  se  sont  doublés  à  la  crèche 
et  que  chaque  cas  nous  a,  en  moyenne,  contagionné  1  enfant. 

5'  Groupe.  —  Enfants  debout  ;  37  cas  sur  lesquels  12  seulement 
sont  venus  de  l’extérieur. 

De  ces  12  cas,  4  (soit  33,33  p.  100)  ont  pu  être  isolés  à  temps 
pour  ne  pas  se  multiplier  ; 

2  cas  venus  du  dehors  contagionnent  12  enfants  à  la  crèche. 

2  —  —  2  — 

1  —  _  3  _ 

Soit  un  total  de  :  25  cas  intérieurs. 

On  voit  par  là  que,  dans  ce  groupe,  chaque  cas  de  maladie  venu 

1.  De  la  contagion  de  la  rougeole  (Thèse  de  Paris,  1882). 

2.  Contagion  de  la  rougeole  :  Revue  des  maladies  de  l’enfance,  1886  ;  —  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux,  1889;  —  Société  de  méd.  publ.  et  d’hyg.  profes., 
1890. 

3.  L’isolemenl  et  l’antisepsie  à  l'Hôpital  des  Enfants  malades.  Bulletin  mé¬ 
dical,  1889;  —  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  1889. 
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du  dehors  (12)  en  a  provoqué,  en  moyenne,  2,08  parmi  les  enfants 
de  la  crèche. 

De  ces  faits  nous  retiendrons  que  :  les  trois  groupes  d'enfants  de 
la  crèche  étant  très  inégale^nent  exposés  à  la  diffusion  de  la  rou¬ 
geole,  il  est  très  important  de  ne  pas  les  laisser  se  fondre  en  un 
seul,  qui  naturellement  participerait  dans  son  ensemble  aux  dangers 
courus  par  le  moins  favorisé  des  trois.  Tout  au  contraire,  il  faut 
s’appliquer  à  isoler  ces  trois  groupes  les  uns  des  autres,  afin  que 
les  deux  premiers  (couchés  et  assis)  conservent  le  précieux  privilège 
d’échapper  plus  ou  moins  complètement  à  la  contagion  directe. 

La  séparation  des  enfants  par  groupes  isolés  est  possible  à  la 
crèche.  —  Cet  isolement  des  trois*  groupes  d’enfants  constituant  la 
crèche  est-il  possible  en  pratique?  C’est  ce  qu’il  faut  maintenant 
examiner. 

Nous  basant  sur  les  travaux  signalés  plus  haut  et  les  observations 
que  nous  avions  pu  faire  par  nous-même,  nous  avons  essayé  d’ef¬ 
fectuer  cette  division  de  notre  crèche  en  trois  groupes  isolés  les  uns 
des  autres  et  notre  relevé  va  nous  fournir  les  résultats  de  cette  ten¬ 
tative. 

Mais  il  est  nécessaire  et  très  intéressant,  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  de  fixer  tout  d’abord  les  conditions  dans  lesquelles  nous  nous 
sommes  trouvé  placé  pour  tenter  cet  essai. 

La  crèche  Sainte-Philomène,  où  il  a  eu  lieu,  n’est  rien  moins 
qu’une  crèche  moderne  ;  elle  a  été  fondée  en  1846.  Le  local  qu’elle 
loue  et  occupe  depuis  1873  ne  fut  jamais  construit  en  prévision  de 
son  affectation  actuelle.  En  ayant  donné  déjà  une  description  dé¬ 
taillée  2,  nous  nous  bornerons  ici  à  signaler  les  points  concernant 
directement  le  sujet  qui  nous  occupe. 

Nous  n’y  disposons  pour  le  séjour  des  enfants  que  de  deux  salles  : 
l’une  est  la  pouponnière  où  se  tiennent  les  enfants  les  plus  grands. 
Elle  se  trouve  séparée  de  l’autre  par  un  palier,  ce  qui  complique 

1.  Nous  parlons  de  trois  j^oupes  parce  que  c’est  sur  ce  nombre  que  nous 
avons  observé.  Mais  il  est  bien  entendu  qu’on  aura  intérêt  k  subdiviser  encore 
davantage  si  les  circonstances  le  permettent  et  k  réaliser  la  fragmentation  par 
petits  paquets  réclamée  très  justement  par  le  D’’  Gauches  (Des  progrès  k  réa¬ 
liser  dans  l’installation  et  le  fonctionnement  des  crèches,  Bulletin  de  l’Union 
des  femmes  de  France,  1898). 

2.  Une  crèche  k  Paris,  1890-189’7  {Annales  d'hygiène  publique  et  de  méde- 
oine  légale,  mars  1898). 
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singulièrement  le  service  et  la  surveillance,  mais,  par  contre,  ii’est 
pas  sans  avantages  en  .ce  qui  nous  intéresse  poui-  le  moment  ;  car 
cette  disposition  établit  et  assure  sans  grand’peine  une  séparation 
radicale  entre  le  premier  groupe  et  les  deux  autres.  Une  berceuse 
spéciale  est,  de  toute  nécessité,  affectée  à  la  garde  de  ce  groupe. 

C’est  à  cela  malheureusement  que  se  bornent  les  avantages  offerts 
par  la  distribution  tout  accidentelle  de  notre  local.  Il  nous  faut 
réunir  les  deux  autres  catégories  d’enfants  (assis  et  couchés)  dans 
la  salle  unique  dont  nous  disposons  en  outre,  salle  vaste,  il  est  vrai 
(5  mètres  de  large  sur  17  mètres  de  long),  mais  qui  n’en  est  pas 
moins  d’un  seul  tenant  et  dont  une  extrémité  se  trouve  consacrée  à 
l’allaitement  maternel,  ce  qui  réduit  d’autant  l’espace  utilisable  au 
profit  des  enfants. 

Nous  faisons  rassembler  les  plus  jeunes  (couchés)  dans  un  coin 
choisi,  afin  qu’ils  aient  le  moins  possible  contact,  même  de  voisi¬ 
nage,  avec  les  enfants  ordinairement  assis,  quand  on  met  ceux-ci 
dans  leurs  berceaux.  —  Inconvénient  grave  :  les  berceaux  sont  trop 
serrés.  —  Autre  inconvénient  pire  :  le  personnel  est  trop  peu  nom¬ 
breux  pour  que  nous  puissions  strictement  consacrer  une  berceuse 
distincte  au  soin  exclusif  des  enfants  au  maillot.  L’une  d’elles  doit 
se  partager  entre  les  enfants  couchés  et  les  enfants  assis.  Il  nous 
faut  donc  suppléer  à  l'insuffisance  du  personnel  par  des  soins  de 
propreté  destinés  à  mettre  à  l’abri  des  contagions  indirectes  (asepsie 
et  antisepsie  des  mains  et  vêtements  des  berceuses]. 

On  en  peut  maintenant  juger  par  ces  détails,  les  conditions  où 
nous  nous  trouvons  sont  très  loin  d’être  favorables  et  de  faciliter 
notre  tentative  d’isolement  des  enfants  par  groupes.  Les  résultats, 
pour  peu  qu’ils  ne  soient  pas  franchement  mauvais,  n’eu  seront  par 
là  que  plus  encourageants  et  démonstratifs. 

Arrivons  maintenant  à  ces  résultats  ;  et,  pour  les  apprécier,  étu¬ 
dions  le  mode  de  diffusion  et  la  marche  de  chacune  des  épidémies 
relevées. 

Épidémies.  —  {Les  numéros  correspondent  ü  ceux  du  tableau  B.) 

A.  —  1,-2  (debout). 

3,  —  4,  —  S,  —  6,  —  8,  —  9,  —  11,  —  12,  —  13,  —  li,  —  lo,  —  16  (debout). 

_y 

1  (assis,  frère  de  6).  10  (assis,  frère  de  9, 
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XXII.  —  IK 
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B.  —  20  (debout). 

21,  —  23  (debout). 


25,  —  26  (debout). 
23,  —  28 


D.  —  32,  —  33  (debout). 

34,  —  35,  —  36,  —  38,  —  39,  —  40  (debout!. 
37 

I 

41,  —  42  (assis). 


E.  —  44  (assis). 

46,  —  47,  —  48,  —  51,  —  52,  —  53  (assis). 


F.  —  45  (debout). 

49  (debout). 

50,  —  54  (debout). 


Pour  les  deux  dernières  épidémies  (E  et  F),  il  est  nécessaire  de 
faire  remarquer  que  44  et  4S,  deux  sœurs,  nous  ont,  le  même  jour, 
Importé  du  dehors  la  rougeole,  chacune  dans  le  groupe  auquel  elle 
appartenait  à  la  crèche  ;  en  sorte  qu’au  premier  abord  les  deux  épi¬ 
démies  paraissent  s’enchevêcher  et  pourraient  sembler  n’en  consti¬ 
tuer  qu’une,  n’était  cettè  double  origine.  Pour  ce  motif,  nous  les 
mettrons  de  côté  et  n’en  ferons  pas  état. 

Restent  à  examiner  les  4  autres.  B  et  G  se  tiennent  strictement 
cantonnées  dans  le  groupe  des  enfants  debout.  Dans  A  et  D,  au 
contraire,  il  y  a  passage  du  groupe  debout  au  groupe  assis.  Mais 
est-ce  bien  à  ta  crèche  que  le  contact  '  s’est  établi  entre  les  deux 
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groupes?  Non,  ou  peut  l’affirmer  en  toute  assurance.  En  effet,  dans 
A,  2  enfants  seulement  du  groupe  assis  sont  contaminés.  Or,  l’un 
comme  l’autre  sont  frères  d’enfants  malades  du  groupe  debout.  En 
D,  3  enfants  du  groupe  assis  se  trouvent  infectés.  Mais  ici  encore 
l’épidémie  pénètre  dans  le  groupe  par  37,  le  frère  d’un  enfant  ma¬ 
lade  (36)  appartenant  au  groupe  envahi  d’abord. 

Nous  sommes  donc,  en  résumé,  autorisés  à  dire  que  la  transmis¬ 
sion  d’un  groupe  à  l’autre  s’est  opérée,  chaque  fois  qu’elle  s’est  pro¬ 
duite,  par  l’intermédiaire  du  domicile;  ce  qui  nous  permet  de  con¬ 
clure  par  conséquent  : 

1“  La  séparation  des  enfants  d’une  crèche  par  groupes  rigou¬ 
reusement  isolés  est  pratiquement  réalisable  ; 

2“  Elle  est  possible  même  dans  les  crèches  dont  l’installation 
laisse  à  désirer  comme  local  et  dont  le  personnel  se  trouve  réduit 
au  strict  indispensable; 

3°  Il  est  essentiel  de  se  défier  des  frères  et  sœurs,  ou,  plus  géné¬ 
ralement,  des  enfants  habitant  un  domicile  commun;  car  ils  peu¬ 
vent  servir  de  trait  d’union  extérieur  entre  les  groupes  que  vous 
vous  efforcez  de  séparer  à  la  crèche. 

Epidémies  se  propageant  par  étapes  successives.  —  Un  enfant 
introduit  la  maladie  à  la  crèche  ;  il  la  transmet  à  une  première  série 
de  ses  petits  camarades.  Un  ou  plusieurs  de  ceux-ci,  à  leur  tour, 
peuvent,  si  l’on  n’y  prend  garde,  répandre  encore  le  mal  parmi 
ceux  qui  avaient  échappé  tout  d’abord.  Il  s’opère  ainsi  une  série  de 
contagions  successives  qui  ne  s’arrêteront  d’elles-mêmes  que  faute 
d’aliment. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  que  ce  mode  d’envahissement  par 
étapes  est  bien  loin  d’être  rare  ;  et,  en  étudiant  à  cet  égard  les  re¬ 
gistres  médicaux  de  4  crèches  de  Paris,  nous  avons  rencontré  les 
exemples  suivants.  Naturellement,  il  n’est  plus  question  ici  de  divi¬ 
sion  des  enfants  par  groupes  isolés  ;  cette  division  n’existe  pas  et 
existerait-elle  du  reste,  que  les  documents  dont  nous  avons  pu  dis¬ 
poser  seraient  insuffisants  pour  en  apprécier  les  effets.  Nous  don¬ 
nons  donc  seulement  la  date  de  chacun  des  cas  de  rougeole  ;  ces 
dates  permettent  de  suivre  la  marche  progressive  de  la  con¬ 
tagion. 
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Il  est  bien  évident  que,  si  le  mal  s’étale  de  la  sorte  de  proche  en 
proche,  cela  tient  à  ce  qu’un  licenciement  n’intervient  pas  à  temps, 
et  que,  par  suite,  on  permet  aux  cas  de  rougeole  d’éclater  indéfini¬ 
ment  au  sein  d’une  agglomération  d’enfants. 

Notre  épidémie  F  nous  en  fournit  un  exemple  personnel  dont  il 
est  intéressant  de  dire  un  mot.  L’enfant  4S  est  renvoyée  le  27  mars, 
non  pas  pourtant  qu’elle  soit  malade  ce  jour-là  ;  elle  semble  en  par¬ 
faite  santé  :  pas  trace  de  fièvre,  de  larmoiement,  de  toux  ni  de 
coryza.  On  la  renvoie  uniquement  parce  que  sa  sœur  (44)  présente 
les  signes  prodromiques  de  la  rougeole.  4S  ne  fait  l’éruption,  à  son 
domicile,  que  le  l®’’  avril,  c’est-à-dire  cinq  jours  pleins  après  son 
départ.  Certain  de  l’avoir  renvoyée  avant  qu’elle  ne  fût  personnelle¬ 
ment  contagieuse  et  ne  nous  défiant  pas  assez  de  la  contagion  indi¬ 
recte  (sa  sœur  étant  en  pleins  prodromes  lors  de  leur  renvoi  com¬ 
mun),  nous  ne  licencions  point  son  groupe  et  l’événement  nous 
montra  notre  tort  :  le  5  avril  nous  constatons  à  la  crèche  que  49 
est  malade  et  elle  nous  avait  contagionné  déjà  SO  et  S4.  Ainsi  pen¬ 
dant  que  44,  la  petite  malade,  nous  contaminait  directement  6  de 
ses  camarades,  sa  sœur  45,  non  contagieuse  par  elle-même,  nous 
contaminait  pourtant  indirectement  un  seul,  il  est  vrai,  mais  un 
encore  des  enfants  au  milieu  desquels  elle  se  trouvait. 

D’où  ce  triple  enseignement  : 

1®  Assurer  l'asepsie  des  enfants  même  non  contagieux  par  eux- 
mêmes  avant  de  les  laisser  se  mêler  aux  autres  ; 

2°  S'appliquer  à  ne  pas  laisser  passer  inaperçu  le  cas  morbide 
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initial  importé  du  dehors,  sinon  les  cas  de  transmission  vous  sur¬ 
prennent  en  éclatant  à  la  crèche  et  l’épidémie  s’étend  fatalement 
(b,  d)  ; 

3“  Licencier,  s’il  y  a  lieu,  pour  un  seul  cas  de  rougeole  et  avant 
que  les  enfants  contaminés  par  lui  ne  soient  devenus  contagieux  à 
leur  tour. 

DEVOffiS  ET  RESSOURCES  DU  MÉDECIN  DE  CRÈCHE  CONTRE  LA  ROUGEOUE. 
—  De  tout  ce  qui  précède,  il  résulte  d’abord  ce  fait  :  si  redoutable 
que  soit  la  rougeole  pour  les  agglomérations  d’enfants,  si  peu  d’es¬ 
poir  qu’on  puisse  garder  de  la  chasser  absolument  de  la  crèche,  le 
médecin  cependant  aurait  tort  de  ne  pas  chercher  à  en  restreindre 
la  diffusion.  Cela  lui  est  possible  dans  une  assez  large  mesure  par 
la  mise  en  œuvre  des  moyens  suivants  : 

I.  — 1°  Chaque  matin  le  visage  de  chacun  des  arrivants  doit  être 
examiné  d’un  coup  d'œil;  tout  enfant  qui  paraît  suspect  est  immé¬ 
diatement  mis  à  part  pour  être  examiné  plus  à  loisir. 

2“  Ne  laisser  aucun  enfant  pénétrer  dans  les  salles  de  la  crèche 
satis  une  toilette  et  un  déshabillage  au  moins  partiel. 

3°  Ces  deux  premières  règles  supposent  un  personnel  exercé  et 
instruit,  capable  de  bien  observer  et  de  demander  à  la  mère  les  ren¬ 
seignements  utiles. 

En  les  appliquant  on  évitera  souvent  qu’un  malade  n’entre  à  la 
crèche,  ne  s’y  mêle  aux  enfants  sains  et  n’y  devienne  un  danger 
pour  eux. 

II.  —  1®  Il  faut  malheureusement  compter  qu’on  sera  bien  loin 
de  pouvoir  toujours  sauvegarder  la  crèche  par  ce  moyen,  et  il  est 
urgent,  en  prévision,  de  prendre  des  mesures  capables  de  limiter 
le  champ  ouvert  aux  épidémies.  Dans  ce  but,  on  isolera  au  moins 
les  trois  groupes  d’enfants  existant  à  la  crèche  :  Couchés,  assis,  de¬ 
bout  ;  de  façon  à  ce  que,  le  cas  échéant,  la  contagion  directe  se 
trouve  circonscrite  dans  un  groupe  sans  en  pouvoir  sortir. 

2“  Nous  ne  mentionnons  ici  que  pour  mémoire,  puisque  le  règle¬ 
ment  l’exige,- la  salle  d’isolement  destinée  à  reléguer  les  enfants 
malades,  quand  on  ne  peut  de  suite  les  renvoyer  chez  eux. 

3“  Enfin,  on  enseignera  aux  berceuses  les  précautions  nécessaires 
pour  éviter  la  contagion  indirecte  dont  elles  sont  le  véhicule  tout 
indiqué  (antisepsie  des  mains  et  vêtements). 
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III.  —  Un  cas  de  rougeole  s’est  introduit  à  la  crèche.  Que  faire  ? 

Fermer  pendant  trois  semaines  serait  le  plus  simple  à  coup  sûr. 

Mais,  d’autre  part,  ce  serait  très  préjudiciable  aussi  aux  familles 
des  enfants  que  vous  assistez.  La  crèche  en  effet  est,  en  même  temps 
qu’une  œuvre  de  protection  de  l'enfance,  une  œuvre  d’assistance  par 
te  travail,  et  le  médecin,  par  conséquent,  ne  peut  pas  perdre  de  vue 
deux  nécessités  presque  égales  en  valeur  de  la  situation  :  il  doit  coû¬ 
ter  court  aux  rUques  de  contagion  d’abord  ;  mais,  en  second  lieu, 
il  ne  doit  pas  oublier  que  licencier  les  enfants,  c’est  contraindre  les 
mères  au  chômage,  c’est-à-dire  leur  causer  un  préjudice  matériel 
gratuit  quand  on  licencie  sans  nécessité  réelle  ou  quand  on  licencie 
trop  longtemps.  D’où  résulte  l’obligation  de  ne  pas  appliquer  aveu¬ 
glément  le  même  remède  radical  à  tous  les  cas  et  d’envisager  les 
diverses  éventualités  possibles. 

1°*'  Cas.  —  Le  malade  appartient  au  groupe  des  enfants  couchés  : 
pas  de  contamination  directe  à  redouter  ;  la  berceuse  seule  peut 
avoir  colporté  l’infection.  Alors  la  question  revient  à  celle-ci  ;  Avez- 
vous,  oui  ou  non,  le  droit  de  vous  en  fier  à  votre  berceuse?  Si  oui, 
vous  désinfectez  le  berceau  du  malade  et  ne  licenciez  pas.  Si  non, 
licencier  le  groupe  ou  les  groupes  menacés. 

2°  Cas.  — Le  malade  est  un  enfant  assis  :  quel  temps  a-t-il  passé, 
malade,  au  milieu  des  autres  ?  Si  court  qu’ait  été  ce  temps,  il  y  a 
peu  de  chances  de  circonscrire  le  mal  :  licencier,  sauf  exceptions 
rares. 

3”  Cas.  —  Le  malade  est  un  enfant  debout  :  licencier  sans  hési¬ 
tation. 

IV.  —Licenciement.  —  Il  peut  n’être  que  partiel,  si  la  crèche  est 
divisée  par  groupes  isolés.  Il  doit  être  général,  si  la  crèche  est  d’un 
seul  tenant. 

En  tous  cas,  si  vous  ne  licenciez  qu’un  groupe,  renvoyez  impi¬ 
toyablement,  à  quelque  groupe  qu’ils  appartiennent,  les  enfants 
ayant  frère  ou  sœur  dans  le  groupe  licencié  ;  c'est  par  eux  que  le 
mal  fuse. 

Sa  date  et  sa  durée.  —•Voici  un  enfant  qui  a  été  renvoyé  comme 
suspect  de  rougeole  le  1“''  du  mois,  par  exemple.  Il  fait  son  éruption 
chez  lui  dans  la  nuit  du  4  au  S.  Le  l"  était  donc  bien  le  jour  de  dé¬ 
but  de  la  période  prodromique  ;  c’est  ce  jour-là  seulement  qu’il  a 
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pu  contagionner  ses  voisins.  Or,  comme  les  enfants  infectés  le  l”*' 
vont  rester  au  moins  sept  jours  en  période  d’incubation,  période 
pendant  laquelle  ils  ne  sont  pas  contagieux,  on  peut  sans  incon¬ 
vénient  les  garder  jusqu’au  7.  Il  ne  faut  donc  licencier  que 
le  7  seulement  et  pour  une  durée  de  neuf  jours.  La  crèche  ainsi 
rouvrira  le  16.  A  cette  date  la  durée  maxima  de  la  période  d’incu¬ 
bation  (IS  jours)  est  terminée,  et  tous  les  enfants  contaminés  le  1" 
sont  entrés  au  moins  dans  la  période  prodromique,  de  sorte  qu’il  est 
facile  de  les  reconnaître  malades  et  de  les  éliminer. 

De  la  sorte,  les  cas  de  contagion  inévitables  auront  éclaté  isolé¬ 
ment  à  domicile  sans  risque  de  se  multiplier  par  la  crèche. 

Pour  résumer  sous  forme  de  règle  la  ligne  de  conduite  précé¬ 
dente,  on  peut  dire  qu’il  faut  : 

1°  Ne  pas  laisser  passer  inaperçu  le  cas  initial  de  rougeole  im¬ 
porté  du  dehors; 

2°  Calculer  le  début  de  la  pénode  prodromique  contagieuse 
d’abord  au  moyen  de  la  constatation  qui  en  a  été  faite  à  la  crèche, 
et,  en  second  lieu,  au  moyen  de  la  date,  d’éruption  (ce  qui  montre 
la  nécessité  de  se  renseigner  sur  ce  qui  se  passe  à  domicile)  ; 

3°  Ayant  ce  point  de  départ  indispensable,  licencier  six  jouis 
plus  tard  pour  une  durée  de  neuf  jours; 

4“  A  la  rentrée,  le  médecin  devra  examiner  les  enfants  un  à  un 
pour  s’assurer  qu’ils  ne  présentent  rien  de  suspect.  Nous  en  avons 
vu  plus  d’un  ramené  malade  en  ces  conditions.  Aussi  malgré  la 
perte  de  temps  qu’impose  à  la  mère  l’obligation  de  venir  présenter 
son  enfant  au  médecin,  il  est  indispensable  de  ne  pas  renoncer  à 
cet  examen  qui  seul  peut  rendre  la  sécurité  complète  et  éviter  des 
surprises  susceptibles  de  rendre  vaines  toutes  les  précautions  anté¬ 
rieures. 

Telles  sont  les  mesures  de  précaution  qui  nous  semblent  seules 
capables  de  s’opposer  autant  que  possible  à  la  diffusion  de  la  rou¬ 
geole  par  la  crèche. 

On  le  voit,  elles  reposent  à  peu  près  exclusivement  sur  le  per¬ 
sonnel  et  le  médecin  ;  elles  exigent  de  l’un  comme  de  l’autre  une 
attention  soutenue.  Nous  nous  sommes  efforcés  pourtant  d’en  élimi¬ 
ner  toute  exigence  inutile  et  de  n’y  maintenir  que  des  prescriptions 
rigoureusement  justifiées  par  les  faits. 

Telles  quelles  on  ne  saurait  donc  les  trouver  excessives,  surtout 
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si  l’on  songe  à  la  fréquence  et  à  la  gravité  du  mal  qu’il  s’agit  de 
combattre,  mal  dont  la  crèche  est  cause  chez  5  sur  100  des  enfants 
qu’elle  reçoit,  et  dont  un  des  cinq  au  moins  doit  périr  victime. 


STÉRILISATION  DE  L’EAU  PAR  LE  FILTRE  LAPEYRERE 

Far  M.  J.  HENRT,  chimiste. 

L’Académie  de  médecine  vient  pour  la  seconde  fois,  dans  sa 
séance  du  9  janvier  1900,  de  s’occuper  du  procédé  pratique  de 
M.  le  pharmacien  principal  de  la  marine  Lapeyrère,  pour  la  puri¬ 
fication  de  l’eau  d’alimentation,  en  vue  surtout  des  troupes  en  cam¬ 
pagne  et  des  familles.  L’honorable  rapporteur,  le  D'  Laveran,  a 
reconnu  ainsi  qu’il  l’avait  fait  le  7  décembre  1897  pour  un  premier 
modèle,  que  le  procédé  de  M.  Lapeyrère  stérilise  bien  l’eau  en 
quelques  minutes  et  la  rend  bonne  à  boire  ;  l’appareil  qui  sert  à 
filtrer  l’eau  préalablement  stérilisée  lui  paraît  bien  combiné;  il 
laisse  d’ailleurs  à  la  pratique  le  soin  de  dire  le  dernier  mot. 

Nous  croyons  utile  de  donner  une  description  détaillée  du  pro¬ 
cédé  définitif  adopté  par  M.  Lapeyrère. 

Pmncipe.  —  Ce  procédé  réunit  et  combine  les  deux  moyens  de 
purification  :  la  stérilisation  et  la  filtration. 

A.  Stérilisation  de  l’eau.  —  Elle  se  pratique  rapidement  à 
l’aide  d’une  poudre  composée  dite  au  «  permanganate  alumino- 
calcaire  »  qui  détruit  la  matière  organique  vivante  ou  morte,  en 
même  temps  qu’elle  diminue  ie  degré  hydrotimétrique  des  eaux 
calcaires. 

La  composition  de  cette  poudre  est  la  suivante  ; 


Permanganate  de  potasse .  3  grammes. 

Alun  de  soude  crist.  sec,  pulv .  10  — 

Carbonate  de  soude  crist.  sec  pulvér .  9  — 

Chaux  de  marbre  foisonnée .  3  — 


2S  grammes. 

Ces  2S  grammes  représentent  la  dose  moyenne  pour  100  litres 
d’eau,  soit  0«’',28  par  litre. 


M.  J.  HENRY. 


Mais  pourquoi  cette  combinaison  de  substances,  alors  que  les 
permanganates  seuls  détruisent  la  matière  organique  par  oxydation, 
à  la  température  ordinaire  ?  Parce  que,  dit  l’auteur  en  citant  des 
expériences  à  l’appui,  les  permanganates  en  présence  de  l’alumine 
qui  se  sépare  de  sa  combinaison  chimique,  ont  une  action  plus 
énergique  et  plus  rapide  sur  les  micro-organismes  que  les  perman¬ 
ganates  employés  seuls  ;  et  de  plus,  la  poudre  alumino-calcaire  cla¬ 
rifie  rapidement  les  eaux  boueuses  des  fleuves  et  des  étangs. 

«  En  effet,  ajoute  l’auteur,  dans  son  mémoire  présenté  à  l’Aca- 
«  démie,  en  présence  de  cette  poudre,  l’eau  se  débarrasse  en  partie 
«  du  bicarbonate  calcaire  qui  passe  à  l’état  de  carbonate  insoluble, 
«  et  l’alumine  de  l’alun  mise  en  liberté  par  le  carbonate  de  soude 
«  agit  par  astringence  sur  la  cellule  vivante  {Engel  et  Moitessier). 
«  Elle  diminue  sa  vitalité  ;  le  permanganate  l’oxyde  aussitôt  et  la 
«  décompose.  L’alumine  agit  en  outre  mécaniquement  dans  l’eau, 
R  en  englobant  sous  sa  forme  gélatineuse,  comme  dans  un  réseau  à 
«  mailles  serrées,  les  matières  tenues  en  suspension  et  les  précipite 
«  à  l’état  de  dépôt.  Quant  à  l’acide  sulfurique  provenant  de  la  dé- 
«  composition  de  l’alun,  il  se  combine  avec  la  soude  et  la  chaux 
s  pour  former  des  traces  de  sulfates  qui  restent  en  solution  dans 
«  l’eau.  » 

Comme  preuves  à  l’appui  de  cette  affirmation,  M.  Lapeyrère  cite 
les  expériences  du  Grand-Moursel,  médecin  principal  de  la  ma¬ 
rine  et  professeur  d’histologie  à  l’Ecole  de  Rochefort,  expériences 
faites  en  1897  sur  des  eaux  ensemencées  par  des  bacilles  typhiques 
et  cholériques.  Toutes  concluent  à  la  stérilisation  complète  de  l’eau 
par  le  procédé  de  l’auteur.  Nous  citerons  en  particulier,  toutefois,  la 
dernière  expérience  faite  par  le  D'  Grand-Moursel  sur  du  bacille 
d'Eberth. 

«  (Jn  demi-litre  d’eau  distillée  bouillie  fut  ensemencé  avec  10  cen- 
«  timètres  cubes  d’une  culture  d’Eberth  de  vingt-quatre  heures  en 
«  bouillon.  10  gouttes  de  celte  eau  polluée  furent  déposées  sur 
«  10  centimètres  cubes  de  gélose  nutritive  disposée  en  plaque  dans 
(c  une  boîte  de  Pétri. 

«  La  boîte  ainsi  ensemencée  fut  mise  à  l’étuve  pour  y  être  main- 
«  tenue  à  la  température  de  30°C . 

«  Cela  fait,  la  même  eau  ensemencée  fnt  traitée  par  de  la  poudre 
«  permanganatée  et  battue  avec  une  baguette  de  verre,  jusqu’à  per¬ 
ce  sistance  de  la  couleur  rose  violacée,  indiquée  par  Lapeyrère 
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«  comme  terme  limite.  Il  fallut  de  poudre  pour  arriver  à 

<f  cette  persistance.  Au  bout  de  cinq  minutes  du  mélange  l’eau  fut 
«  filtrée  au  filtre  réducteur  et  10  gouttes  du  liquide  filtré  furent  dé- 
«  posées  sur  10  centimètres  cubes  de  gélose  nutritive,  disposée  en 
«  plaqne  dans  une  deuxième  boîte  de  Pétri.  Cette  boîte  fut  placée 
«  aussitôt  il  côté  de  la  première,  dans  la  même  étuve. 

«  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  on  constata  :  1°  que  la  boîte 
«  de  verre  ensemencée  avec  de  l’eau  polluée  et  non  filtrée  accusait 
ff  des  colonies  punctiformes  si  nombreuses  et  si  rapprochées,  qu’il 
«  fut  impossible  de  les  compter  ;  2°  que  la  boîte  ensemencée  avec 
«  l’eau  filtrée  n’accusait  aucune  colonie  et  que  la  surface  du  bouillon 
«  de  gélose  était  parfaitement  lisse  et  unie. 

«  Les  deux  boîtes  furent  laissées  à  l’étuve  pendant  six  jours  ;  le 
«  septième  jour  aucune  trace  de  vie  ne  s’était  manifestée  dans  la 
«  boîte  ensemencée  par  l’eau  traitée  à  la  poudre  au  permanganate 
«  et  filtrée,  tandis  que  la  première  ne  formait  plus  qu’une  seule  et 
«  vaste  colonie  ». 

Si,  dans  ce  dernier  essai  duD”  Grand-Moursel,  la  numération  des 
colonies  n’a  pu  être  faite  en  raison  de  leur  trop  grand  nombre,  la 
preuve  de  la  stérilisation  absolue  de  l’eau  par  la  poudre  au  perman¬ 
ganate  et  par  la  filtration  n’en  est  pas  moins  irréfutable.  Et,  s’il  a 
fallu  dans  le  cas  0»'',30  de  cette  poudre  pour  un  1/2  litre  d’eau, 
c’est-à-dire  le  double  environ  de  la  quantité  indiquée  par  l'auteur 
pour  la  stérilisation  d’une  eau  douteuse  de  rivière  ou  d’étang,  nous 
avons  d’autres  essais  qui  démontrent  que  cette  stérilisation  est 
obtenue  à  la  dose  de  0k*',20,  0»‘’,25,  par  litre  suvivant  les  cas. 

Ainsi,  M.  le  pharmacien  en  chef  de  la  marine  Bavay,  membre  du 
Conseil  supérieur  de  santé  au  ministère,  a  constaté  dans  son  rap¬ 
port  au  ministre,  à  la  date  du  S  novembre  1897,  que  la  poudre  au 
permanganate  alumino-calcaire  essayée  sur  de  l’eau  de  Seine  à  Passy, 
à  la  dose  de  0s’’,2S  et  Qs^oO  par  litre,  suivant  les  cas  et  les  heures 
de  prises  d’échantillons,  «  stérilisait  complètement  cette  eau.  Au- 
«  cune  colonie  ne  paraissait  plus  sur  la  gélatine.  On  peut  donc  ad- 
«  mettre,  concluait  le  pharmacien  en  chef,  que  la  poudre  au  per- 
et  manganate  stérilise,  aux  doses  indiquées,  une  eau  aussi  polluée 
«  que  celle  de  la  Seine  à  Passy  ». 

C’est  à  la  suite  de  constatations  aussi  autorisées,  que  M.  Lapey- 
rère  présenta  lui-même  son  système  à  l’Académie  de  médecine. 
Celle-ci  nomma  une  commission  composée  de  MM.  Hanriot  et  La- 
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Yeran  ;  ce  dernier  dans  la  séance  du  7  décembre  1897,  faisait  con¬ 
naître  que  la  poudre  au  perma  ganate  alumino-calcaire,  employée 
aux  doses  indiquées  par  l’auteur,  stérilisait  l’eau  de  tous  bacilles 
pathogènes.  «  Nous  nous  sommes  assurés,  disait  le  rapporteur,  que 
«  les  microbes  pathogènes  qui  souillent  le  plus  souvent  l’eau  (ba- 
«  cille  de  la  fièvre  typhoïde,  spirilles  du  choléra)  sont  détruits  dans 
«  l’eau  purifiée  pai-  ce  procédé. . .  L’eau  filtrée  ensuite  par  le  filtre 
«  réducteur  est  . claire,  incolore  ;  l’excès  de  permanganate  est  très 
«  complètement  réduit.  Il  est  donc  exact  que  la  poudre  alumino- 
«  calcaire  au  permanganate  préconisée  par  l’auteur  donne  de  bons 
«  et  rapides  résultats.  » 

Mode  opératoire  pour  la  stérilisation  de  l'eau.  —  La  dose  mi- 
nima  de  poudre  à  employer  est  de  0«',1S  à  Off',20  pour  un  litre 
d’eau;  la  dose  moyenne  est  de  0»',2S  et  la  dose  maximum  est  de 
0'r',S0. 

A  cette  dose  maxima  seulement  l’eau  filtrée  accuse  un  goût  légè¬ 
rement  terreux,  non  désagréable  pour  la  plupart  des  palais.  Aux 
doses  moyennes  de  0*',20  et  0«',30  par  litre,  l’eau  filtrée  conseiTe 
son. insipidité  primitive. 

Après  avoir  versé  dans  l’eau  à  stériliser  la  dose  minimum  de 
poudre,  il  faut  agiter  l’eau  pendant  une  à  deux  minutes.  Elle  prend 
une  couleur  rose  violacée  et  il  se  produit  en  même  temps  un 
trouble  au  sein  du  liquide,  par  suite  des  combinaisons  chimiques. 
On  laisse  reposer;  au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  si  la  couleur 
rose  persisté,  la  stérilisation  est  faite.  Si,  au  contraire,  la  couleur 
tourne  au  brun  ou  disparaît,  on  ajoute  une  nouvelle  quantité  de 
poudre  environ)  par  litre,  afin  d’obtenir  la  persistance  de  la 

couleur  rosée. 

Pour  utiliser  l’eau  ainsi  stérilisée  et  la  rendre  bonne  à  boire,  il 
faut  enlever,  par  la  filtration  réductrice,  l’excès  de  permanganate 
dont  on  l’a  saturée.  Cette  opéi’ation  s’effectue  à  l’aide  du  filtre  ré¬ 
ducteur. 

Avant  de  décrire  cet  appareil,  il  est  utile  de  faire  remarquer  que 
toutes  les  fois  qu’on  le  pourra  et  quand  il  s’agira  de  grandes 
masses  d’eau  à  stériliser,  il  sera  préférable  de  stériliser  cette  eau 
une  ou  deux  hem-es  avant  de  la  filtrer,  la  veille  même  si  possible, 
pour  la  filti’er  le  lendemain,  en  s’assurant  toujours  que  la  couleur 
rose  est  persistante. 
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B.  Filtre.  Filtration.  —  M.  Lapeyrère  a  cherché  à  réaliser  dans 
son  hltre  les  melHeures  conditions  de  pratique  et  de  simplicité  ;  les 
dimensions  de  l’appareil  varient  suivant  le  service  auquel  il  est 
destiné  et  le  débit  qu’il  doit  fournir  à  l’heure.  Le  plus  petit  est  le 
filtre  individuel  ou  de  poche,  dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui 
d’un  étui  à  aiguilles  ordinaires,  tout  en  ayant  un  débit  de  1  litre  1/2 
à  l’heure  environ.  Le  plus  volumineux  est  le  filtre  de  lycée,  par 
exemple,  dont  le  volume  est  de  2  litres  et  le  débit  de  200  litres  à 
l’heure. 

Mais  comme  tous  ces  appareils  ne  sont  que  des  récipients  inoxy¬ 
dables,  contenant  la  matière  réductrice  filtrante  et  fonctionnant  à 
l’abri  de  l’air  extérieur,  nous  ne  décrirons  que  le  filtre  d'escouade 
ou  de  famille  récemment  présenté  à  l’Académie. 

«  Ce  filtre,  dit  M.  Laveran  dans  son  rapport  lu  dans  la  séance  du 
«  9  janvier,  se  compose  d’un  cylindre  en  métal  inoxydable  de 
«  17  centimètres  de  longueur  sur  7  centimètres  de  diamètre,  muni 
«  d’un  couvercle  à  pas  de  vis  à  l’une  de  ses  extrémités;  à  l’autre 
«  extrémité  se  trouve  un  orifice  tubulaire  de  sortie  dont  le  diamètre 
«  règle  le  débit  du  filtre  ;  le  couvercle  est  traversé  par  une  douille 
«  métallique  sur  laquelle  s’adapte  un  tube  de  caoutchouc  pour 
«  l’arrivée  de  l'eau.  Dans  l’intérieur  du  cylindre,  on  met  la  matière 
«  filtrante  (fibre  de  tourbe  purifiée,  ou  tissu  de  laine  à  longs  poils 
«  débarrassé  de  son  suint  et  saturé  ensuite  d’oxyde  brun  de  man- 
«  ganèse).  » 

La  fibre  de  tourbe  purifiée  et  rendue  insipide  par  de  grands  la¬ 
vages  à  l’eau  est  préférable.  «  Elle  reste  inaltérable  à  l’eau  à  l’abri 
«  de  l’air,  est  d’un  maniement  des  plus  faciles,  et  possède  un  pou- 
«  voir  réducteur  considérable  et  constant. 

«  La  tourbe  ou  ulmine  fixe  rapidemement  l’oxygène  à  l’état  nais- 
«  sant,  en  formant  de  l’acide  ulmique.  Aussi,  lorsque  du  perman- 
«.  ganate  de  potasse  en  solution  arrive  sur  de  la  tourbe,  il  lui  cède 
«  de  l’oxygène  ;  il  se  forme  de  l’acide  ulmique  et  de  l’oxyde  de  man- 
«  ganèse  qui,  retenu  dans  la  tourbe,  augmente  son  pouvoir  réduc- 
«  teur. 

«  La  quantité  d’acide  ulmique  qui  reste  dans  l’eau  filtrée,  ajoute 
«  le  rapporteur,  est  trop  faible  pour  exercer  une  action  nuisible  sur 
«  les  personnes  qui  boivent  l’eau  ainsi  purifiée...  Donc  «  ce  filtre 
«  dit  d’escouade  ou  de  ménage  et  dont  le  débit,  d’après  M.  Lapey 
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«  rère,  atteint  40  litres  à  l’heure,  est  léger,  solide,  peu  coûteux, 
«  bien  conçu  et  facile  à  nettoyer.  » 

Disposition  de  l’appareil.  Filtration  en  campagne.  —  On  prend 
un  seau  de  campement  en  toile,  que  l’on  suspend  par  son  anse  à 
une  branche  d’arbre  ou  à  un  fusil  couché  sur  deux  faisceaux.  Ce 
seau,  d’une  capacité  de  9  à  10  litres,  est  rempli  d’eau.  On  stérilise 
d’abord  cette  eau,  en  y  versant  une  mesure  calculée  pour  10  litres 
d’eau  de  poudre  au  permanganate  (soit  2  grammes  environ)  et  l’on 
agite  le  liquide  à  l’aide  d’une  baguette  ou  même  d’une  lame  de 
baïonnette;  au  bout  de  deux  à  trois  minutes,  si  l’eau  est  restée  rose, 
elle  est  stérilisée  et  bonne  à  filtrer.  Si  elle  n’est  pas  rose,  on  ajoute 
encore  un  tiers  environ  de  la  mesure  de  poudre,  et  l’on  agite  de 
nouveau,  pour  obtenir  la  persistance  de  la  couleur  rosée. 

Une  fois  cette  persistance  obtenue,  on  plonge  le  filtre  dans  le 
seau,  après  l’avoir  suspendu  à  l’anse  dudit  seau  à  l’aide  du  crochet 
dont  il  est  porteur  et  l’on  aspire  par  l’extrémité  du  tube  en  caout¬ 
chouc  pour  l’amorcer. 

Le  premier  verre  qui  s’écoule  doit  être  rejeté,  car  il  a  lavé  le 
filtre  et  l’extrémité  du  tube  par  où  l’on  a  aspiré.  Mieux  encore,  si  le 
tube  est  muni  d’une  pince  ou  d’un  robinet,  on  peut  fermer  ce 
tube  dès  qu’il  est  amorcé  et  laver  son  extrémité  dans  un  verre  ou 
dans  un  quart  de  soldat,  contenant  de  l’eau  permanganatée.  On 
rouvre  ensuite  le  tube  ainsi  stérilisé  et  l’eau  qui  s’en  écoule  peut 
êti'e  recueillie  soit  dans  un  seau  en  toile,  préalablement  lavé  à  l’eau 
permanganatée,  soit  dans  les  bidons  de  l’escouade,  soit  dans  les 
quarts,  si  le  filtre  fonctionne  pendant  le  repas.  Elle  est  claire,  lim¬ 
pide,  incolore  et  bonne  à  boire. 

En  renouvelant  l’eau  du  seau  suspendu  avant  l’épuisement  de 
celle  qu’il  contient  et  en  la  stérilisant  au  fur  et  à  mesure,  on  n’in¬ 
terrompt  pas  l’écoulement  du  filtre.  Pour  arrêter  cet  écoulement,  il 
suffit  de  relever  le  tube  au-dessus  du  seau,  ou  de  fermer  le  robinet, 
s’il  existe. 

C.  Nettoyage  de  l’appareil.  —  Après  que  l’escouade  a  pris  son 
repas  et  rempli  ses  bidons  d’eau  filtrée,  le  seau  est  lavé  à  l’eau 
ordinaire  et  le  filtre  placé  tout  humide  dans  son  petit  sac  en  toile, 
lequel  contient  également  une  boîte  cylindrique  eu  fer-blanc  et  bien 
bouchée.  Cette  boîte  renferme  la  poudre  stérilisante  et  la  mesure  qui 
sert  au  dosage  de  cette  poudre.  100  grammes  de  poudre  servent 
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pour  4  à  SOO  litres  d’eau,  en  moyenne.  On  doit  autant  que  possible 
la  conserver  à  l’abri  de  l’humidité. 

On  ne  procède  au  nettoyage  du  filtre  que  lorsque  son  débit  di¬ 
minue  ou  que  l’eau  de  filtration  est  trouble  ou  colorée. 

A  cet  effet,  on  retire  la  tourbe  et  on  la  lave  à  l’eau  claire,  ou 
mieux  encore  à  l’eau  permanganatée  rose.  On  la  replace  ensuite 
toute  mouillée  dans  le  filtre,  en  la  tassant  modérément. 

Durée  de  la  fibre  de  tourbe.  —  Elle  dépend  essentiellement  de 
l’usage  du  filtre  et  du  nombre  des  lavages.  Mais,  en  tenant  compte 
de  sa  légère  transformation  en  acide  ulmique  par  oxydation,  et  des 
lavages  exécutés  par  chaque  100  litres  d’eau,  en  moyenne  100  gr. 
de  tourbe  peuvent  servir  pendant  deux  ans,  à  raison  de  SO  litres 
d’eau  par  jour. 

Filtre  de  famille.  —  En  adaptant  le  filtre  d’escouade  au  robinet 
d’une  fontaine  en  faïence  ou  en  tôle  émaillée,  à  l’aide  d’un  crochet 
et  d’un  tube  en  caoutchouc,  on  a  le  filtre  de  famille,  lequel  s’a¬ 
morce  de  lui-même  en  ouvrant  le  robinet  de  la  fontaine. 

Il  n’est  guère  possible  de  trouver  une  installation  plus  simple  et 
.plus  certaine  dans  ses  résultats,  surtout  si  l’on  a  soin  de  stériliser 
l’eau  de  la  fontaine  une  heure,  par  exemple,  avant  la  filtration,  si  sa 
capacité  est  relativement  grande,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit. 

D.  Aperçu  sommaire  des  avantages  du  système  Lapeyrère.  — 
Il  reste  bien  acquis  aujourd’hui  que  l’eau  ne  peut  être  sûrement 
purgée  des  germes  pathogènes  qu’elle  renferme  que  par  l’ébullition, 
la  distillation  et  l’oxygénation. 

La  filtration  seule,  si  rigoureuse  qu’elle  soit,  reste  douteuse  non 
seulement  en  ce  qui  concerne  les  ferments  figurés,  quand  les  appa¬ 
reils  ne  sont  pas  irréprochablement  propres,  mais  surtout  au  point 
de  vue  des  toxines,  dont  les  effets  morbides  sont  tout  aussi  dange¬ 
reux  que  les  microbes  pathogènes,  et  que  la  filtration  laisse  passer. 

L’ébullition  stérilise  l’eau  ;  mais  elle  n’est  guère  pratique  en  cer¬ 
taines  circonstances,  surtout  dans  les  pays  chauds,  ou  pour  une 
troupe  en  marche.  De  plus,  l’eau  bouillie  perd  de  son  aération  et 
acquiert  souvent  le  goût  du  récipient  qui  a  servi  à  la  faire  bouillir, 
quand  il  a  sei’vi  à  d’autres  usages. 

La  distillation  stérilise  au  même  titre  que  l’ébullition;  mais  elle 
n’est  applicable  que  dans  des  cas  exceptionnels,  comme  à  bord  des 
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navires  en  marche,  où  l’eau  de  mer  sert  à  la  préparation  de  l’eau 
distillée. 

Il  est  reconnu  que  l’oxygène  à  l’état  naissant  tue  rapidement  les 
microbes  pathogènes  et  détruit  la  matière  organique. 

Les  résultats  obtenus,  à  cet  effet,  par  l’ozone  ou  l’air  ozonisé  et 
les  permanganates  en  sont  une  preuve- irréfutable.  Reste  à  savoir 
si  l’un  et  l’autre  procédé  sont  applicables  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances  et  avec  la  même  facilité. 

Il  faut  des  appareils  spéciaux  et  dispendieux  pour  produire  de 
l’ozone,  tandis  que  les  permanganates  sont  très  répandus  dans  le 
commerce  et  se  livrent  à  bon  marché.  C’est  à  peine  si  1,000  litres 
d’eau  stérilisée  par  le  procédé  Lapeyrère  reviennent  à  80  cen¬ 
times. 

Si  donc  l’ozone  peut  être  utilisé  avec  avantage  dans  les  grandes 
villes,  ainsi  qu’on  le  fait  à  Lille,  il  ne  saurait  en  être  de  même  pour 
les  petites  villes,  les  bom’gades,  la  campagne,  les  camps,  les  co¬ 
lonies. 

Et  puis,  si  l’eau  stérilisée  par  grandes  masses  est  susceptible, 
dans  le  parcours  de  sa  distribution,  de  se  contaminer  à  nouveau 
par  suite  de  fissures  survenues  aux  tuyaux  de  conduite,  la  stérilisa¬ 
tion  à  domicile  évite  cet  inconvénient  et  met  l’eau  stérilisée  à  l’abri 
de  soupçon. 


L’HYGIÈNE  EN  NORVÈGE 

Par  le  D'  AXEL  HOLST, 

Professeur  d’hygiène  à  rUiiiversité  de  Christiania. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef. 

Vous  m’avez  demandé  quel  est  l’état  de  l’hygiène  en  Norvège. 
C’est  une  question  un  peu  délicate  ;  car  quoique  l’hygiène  de  notre 
pays  ait  à  son  compte,  comme  ailleurs,  quelque  crédit,  on  y  trouve 
en  même  temps  un  grand  passif  ;  ce  que  nous  n’aimons  pas  mon¬ 
trer  à  l’étranger. 
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L’hygiène  de  la  Norvège  a  pour  base  la  «  loi  sanitaire  »  de  1860, 
loi  très  courte,  mais  expressive,  et  que  je  n’hésite  pas  à  appeler 
un  chef-d’œuvre.  Son  point  principal  consiste  dans  les  pou¬ 
voirs  qu’elle  accorde  aux  «  commissions  sanitaire^  »,  qui  doi¬ 
vent  exister  dans  toutes  les  communes  du  pays  (nous  en  avons 
500  environ).  Chaque  commission  se  compose  en  premier  lieu  d’un 
médecin  —  le  président — qui  est  nommé  par  l’État;  en  second  lieu 
de  la  totalité  ou  d’une  partie  du  conseil  municipal  (dans  les  com¬ 
munes  rurales),  ou  de  certains  membres  qui  sont  nommés  par  le 
conseil  municipal,  tandis  que  quelques  autres  sont  adjoints  à  la 
commission  en  raison  de  leurs  fonctions  (dans  les  communes 
urbaines). 

Mais  le  membre  le  plus  important,  c’est  le  président  médical; 
c’est  lui  qui  assume  tout  le  poids  du  service.  Excepté  dans  quelques 
villes  et  dans  un  certain  nombre  de  communes,  son  action  s’exerce 
d’ordinaire  sur  plusieurs  commissions  sanitaires,  et  les  devoirs 
de  sa  charge  comprennent  aussi  le  plus  souvent  —  en  dehors 
des  plus  grandes  villes  —  divers  rapports  avec  le  service  des 
aliénés  et  la  médecine  légale,  de  sorte  qu’il  correspond  aux  «  méde¬ 
cins  cantonaux  »  de  l’étranger.  Le  salaire  de  ce  médecin  monte,  à 
Christiania  (220,000  habitants  environ)  à  8,900  francs  (dont  la 
moitié  est  payée  par  la  ville),  somme  à  laquelle  s’ajoutent  quelques 
suppléments  après  un  certain  nombre  d’années  de  service  et 
d’autres  petits  revenus  accessoires.  Ce  fonctionnaire  —  le  chef  du 
service  sanitaire  de  Christiania  —  ne  peut  pas  faire  de  clientèle,  ce 
que  peuvent  au  contraire  les  médecins  correspondants  des  autres 
commissions  sanitaires.  Ceux  de  quelques  villes  d’une  certaine 
importance  touchent  de  4,500  à  7,000  francs  (dont  la  moitié  est 
également  payée  par  la  commune),  tandis  que  ceux  des  autres 
districts  reçoivent  d’ordinaire  2,100  ou,  dans  les  départements  pau¬ 
vres  du  Nord,  2,800  francs  par  an,  également  avec  quelques  supplé¬ 
ments  au  bout  d’un  certain  nombre  d’années  de  service.  Cette  organi¬ 
sation  toutefois  varie  dans  les  différents  districts,  ce  qui  a  néces¬ 
sité  il  y  a  peu  de  temps  la  nomination  d’une  commission,  pour 
rétablir  autant  que  possible  l’homogénéité. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  discuter  ici  toute  l’administration  de 
l’hygiène  en  Noiurège;  je  me  bornerai  tout  d’abord  à  préciser  les 
mesures  prises  contre  les  maladies  contagieuses  aiguës. 

REV.  d’hyg.  incn  —  16 


242 


D'  AXEL  HOLST. 


LES  MALADIES  CONTAGIEUSES  AIGUES. 

C’est  surtout  par  ce  côté  que  l’hygiène  de  la  Norvège  se  dis¬ 
tingue;  c’est  aussi  à  ce  point  de  vue  que  les  commissions  sanitaires 
sont  pourvues  de  grands  pouvoirs,,  qui  sont  à  proprement  dire  sans 
bornes,  excepté  quand  les  mesures  provoquent  des  frais  pour  les 
caisses  publiques.  Ces  pouvoirs  se  basent,  en  premier  lieu,  sur  une 
disposition  de  la  loi  qui  accorde  aux  commissions,  avec  ladite  res¬ 
triction  relative  aux  frais,  le  droit  de  prescrire  tout  ce  qui  leiu' 
semble  indiqué  quand  une  maladie  dangereuse  d’une  nature  épidé¬ 
mique  ou  contagieuse  «  se  déclare  ou  s’approche  ».  Eu  second  lieu 
lesdits  pouvoirs  résultent  d’une  série  d’autres  dispositions,  dont  les 
principales  sont  les  suivantes  : 

Tout  d’abord,  la  loi  prescrit  la  déclaration  obligatoire.  Le  devoir 
de  déclarer  est  imposé  au  chef  de  la  famille — ce  qui  d’ordinaire  ne 
peut  pas  être  observé  —  et  au  médecin  traitant,  ce  qui  a  toujours 
été  suivi  ti’ès  exactement.  A  proprement  parler,  la  loi  ne  prescrit  la 
déclaration  qu’en  cas  d’épidémie  et  quand  la  maladie  se  présente 
sous  une  fonne  grave  ;  mais  cela  a  été  modifié  successivement  par 
des  décisions  des  commissions  sanitaires  ;  c’est  ainsi  qu’il  est  obli  ■ 
gatoire,  depuis  longtemps  déjà,  de  déclarer  toutes  maladies  con¬ 
tagieuses,  même  quand  le  cas  est  bénin  ou  sporadique. 

La  déclaration  est  faite  à  la  commission  sanitaire,  c’est-à-dire  à 
son  président.  Les  malades  sont  déclarés  avec  indication  du  nom  et 
du  domicile.  Actuellement  la  déclaration  est  obligatoire  pour  :  la 
variole,  le  choléra,  la  peste,  le  typhus  exanthematicus  et  la  fièvre 
typhoïde,  la  diphtérie,  la  scarlatine;  on  déclare  aussi  la  fièvre 
puerpérale  (pour  empêcher  la  propagation  de  cette  maladie  par 
les  sages-femmes).  Mais  les  commissions  sanitaires  peuvent,  si  cela 
leur  semble  indiqué,  étendre  l’obligation  de  la  déclaration  à  d’au¬ 
tres  maladies. 

Quand  un  cas  a  été  déclaré,  le  président  médical  ou  —  par 
exemple  dans  les  plus  grandes  villes  —  son  substitut  se  rend  à 
1  habitation  du  malade  pour  assurer  son  isolement  et  prendre  les 
mesures  nécessaires  en  vue  d’empêcher  la  propagation  de  la  maladie, 
bi  le  malade  ne  peut  pas  être  isolé  d’une  manière  satisfaisante  chez 
lui,  et  si  l’on  dispose  d’un  hôpital  aménagé  dans  ce  but,  le  malade 
est  d’ordinaire  hospitalisé. 

L’hospitalisation  des  malades  contagieux  se  fait  sur  une  grande 
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échelle  en  Norvège.  L’honneur  en  revient  en  premier  lieu  aux 
médecins,  qui  de  tout  temps  ont  été  très  contagionistes.  Il  y  a 
à  cela  plusieurs  raisons.  D’abord  la  population  du  pays  est  très 
éparse  et  clairsemée;  et  la  possibilité  d’une  infection  par  la  pollu¬ 
tion  du  sol,  de  l’eau,  etc.,  ne  saute  pas  aux  yeux  comme  dans 
les  pays  dont  la  population  est  plus  dense  ;  par  contre,  la  propaga¬ 
tion  d’une  maladie  contagieuse  d’individu  à  individu  est  facile  à 
suivre  dans  une  population  éparse.  Voilà  pourquoi  tant  de  rapports 
sur  la  propagation  par  les  personnes,  du  choléra,  de  la  fièvre 
typhoïde,  etc.,  ont  vu  le  jour  en  Noi-vège;  et  voilà  pourquoi  cette 
contagion  directe  n’est  pas  conte.stée  chez  nous.  Aussi,  la  théorie 
de  Pettenkofer  n’a-t-elle  jamais  pris  pied  en  Norvège,  tandis  que 
depuis  très  longtemps  on  isole  à  l’hôpital,  dans  des  services  spé¬ 
ciaux,  les  malades  atteints  de  la  fièvre  typhoïde.  Cette  manière 
de  voir  est  adoptée  aujourd’hui  aussi  bien  par  les  professeurs  de 
l’Université,  que  par  les  médecins  du  pays  qui  ont  été  élevés  dans 
ces  idées. 

Voilà  pourquoi  les  présidents  des  commissions  sanitaires  ont 
toujours  leur  meilleur  appui  chez  les  médecins  du  pays;  sans  cet 
appui  loyal,  les  mesures  contre  les  maladies  contagieuses  n’auraient 
pas  donné  d’aussi  bons  résultats.  Mais,  déplus,  les  médecins  des 
commissions  sanitaires  —  d’ordinaire  contagionistes  prononcés  — 
ne  se  sont  jamais  lassés  de  prêcher  à  la  population  la  contagiosité 
des  maladies  en  question,  en  même  temps  qu’ils  ont  compris  qu’il 
fallait  combattre  les  maladies  d’une  manière  prudente  et  successive, 
en  évitant  autant  que  possible  de  choquer  la  population  par  des 
empiétements  imprévus  sur  ses  habitudes.  Il  y  a  eu  aussi  pour 
eela  des  raisons  spéciales.  Les  prescriptions  du  président  d’une 
eommission  sanitaire  doivent  êti’e  approuvées  par  les  autres  mem¬ 
bres  de  la  commission;  il  a  donc  fallu  convaincre  d’avanee  ces 
membres  de  l’utilité  des  mesures  en  question,  ce  qui  a  pris  du 
temps.  Enfin  la  plupart  des  présidents,  vivant  de  leur  elientèle,  ont 
dû  éviter  de  choquer  la  population  par  des  mesures  exagérées  ou 
inutiles. 

L’hospitalisation  des  contagieux  en  Norvège  n’a  donc  pas  été 
effectuée  tout  d’un  coup  et  d’emblée  ;  elle  n’a  été  obtenu  que  pro¬ 
gressivement  et  successivement.  Les  chiffres  suivants  feront  res¬ 
sortir  à.  quel  degré  étonnant  l’hospitalisation  se  fait,  de  nos  jours,  à 
Christiania.  En  effet,  les  médecins  de  la  ville  ont  déclaré  : 
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Eu  1898.  81  cas  de  variole,  dont 

—  388  —  diphtérie,  — 

En  1899.  418  —  diphtérie,  — 

En  1898.  88  —  fiôv.  typh.,  — 

En  1899.  9"  —  ücv.  typh.,  — 

En  1898.  624  —  scarlatine®,  — 

En  1899.  1,101  —  scarlatine,  — 


81  ou  lOOp.lOOontétéhospitalisés, 
378  ou  98  — 

403  ou  96  — 

79  ou  93  — 

87  ou  90  — 

834  ou  88  — 

1,010  ou  92  — 


Si  l’on  demande  par  quelles  mesures  spéciales  on  a  obtenu  un 
résultat  aussi  satisfaisant,  il  y  en  a  plusieurs.  Si  un  malade  conta¬ 
gieux  veut  rester  chez  lui,  la  commission  sanitaire  fait  afficher  sur 
la  porte  de  son  vestibule  un  placard  imprimé,  portant  en  grosses 
lettres  les  mots  :  «  Maladie  contagieuse!  Défense  d’entrer!  »  Cette 
affiche  produit  un  grand  effet;  les  autres  habitants  se  plaignent  de 
ce  que  le  malade  reste  dans  la  maison  ;  en  même  temps  le  chef  de  la 
famille  risque  que  la  clientèle  l’abandonne,  ce  qui  serait  la  ruine. 
Cela  suffit  le  plus  souvent  pour  assurer  l’hospitalisation.  Celle-ci  est 
encore  obtenue  par  le  procédé  suivant  :  on  défend  aux  enfants  bien 
portants,  quand  le  malade  ne  peut  pas  être  isolé  d’une  manière 
satisfaisante  chez  lui,  de  fréquenter  l’école  tant  que  le  malade  n’est 
pas  entré  à  l’hôpital  :  s’il  y  a  beaucoup  d’enfants,  la  famille  aime 
souvent  mieux  les  envoyer  à  l'école  qu’entendre  leur  bruit  toute  la 
journée.  On  aide  encore  à  l’hospitalisation  en  interdisant  au  chef  de 
la  famille  où  il  y  a  un  contagieux  non  isolé,  de  travailler  à  son 
bureau  ou  à  son  atelier,  etc.,  où  il  pouirait  apporter  la  maladie.  La 
crainte  très  justifiée  de  la  contagion  conduit  d’ailleurs  souvent  les 
camarades  îi  refuser  de  travailler  à  côté  de  celui  qui  peut  les 
infecter  directèment  ou  de  seconde  main,  tant  que  celui-ci  n’a  pas 
hospitalisé  le  membre  malade  de  sa  famille. 

Enfin  les  frais  d’une  hospitalisation  qui  sont  en  général  très 
faibles,  sont  nuis  quand  la  famille  est  peu  aisée.  Ces  frais  ne  mon¬ 
tent,  à  Christiania,  qu’à  56  centimes  par  jour  pour  un  enfant  et  à 
1  fr.  12  pour  un  adulte,  tandis  que  si  le  malade  reste  chez  lui,  la 
commission  exige  son  isolement  dans  sa  propre  chambre  avec  une 
garde  spéciale;  et  le  salaire  de  celle-ci  est  d’ordinaire  de  1  fr.  68 
par  jour  ou  davantage  ;  à  cela  vient  encore  s’ajouter  le  salaire  du 


1.  En  1899,  nous  n’avons  pas  eu  de  variole  à  Christiania. 

2.  La  scariatine  s’est  présentée  en  ces  dernières  années  sous  une  forme 
extrêmement  bénigne  ;  c’est  une  des  raisons  pour  lesquelles  on  n’a  pas  fait 
les  mêmes  efforts,  au  sujet  de  cette  maladie,  que  pour  la  diphtérie  par 
e.xemple. 
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médecin  traitant  et  le  coût  des  médicaments.  Cette  considération 
détermine  les  malades,  souvent  même  les  plus  aisés,  à  consentir  à 
l’hospitalisation. 

Ainsi  les  commissions  sanitaires  n’ont  été  obligées  qu’assez  rare¬ 
ment  à  mettre  en  vigueur  le  §  21  de  la  loi,  qui  leur  accorde  le  droit 
de  forcer  les  malades  à  l’hospitalisation,  contre  leur  gré,  dans  les 
cas  où  ils  ne  peuvent  pas  être  isolés  d’une  manière  satisfaisante  i\ 
domicile.  Cette  translation  nécessite  l’assistance  de  la  police,  ce 
qui  excite,  on  le  comprend,  une  grande  irritation  et  du  scan¬ 
dale.  Ou  évite  donc  autant  que  possible  cette  soi-disant  «  hospita¬ 
lisation  forcée  ».  Néanmoins  cette  mesure  s’est  montrée  des  plus 
utiles  dans  quelques  cas  exorbitants  où  elle  s’imposait;  c’est  une 
menace  pour  les  familles  insubordonnées  ;  c’est  la  preuve  du  droit 
de  la  commission,  c’est  comme  «  la  verge  derrière  le  miroir  ». 

Avec  du  temps,  de  la  fermeté  et  de  la  modération,  la  population 
a  acquis  peu  à  peu  la  conviction  qu’il  faut  céder  aux  décisions  de  la 
commission  sanitaire  et  de  son  médecin.  Cette  évolution  s’est  faite 
tranquillement  et,  grâce  à  la  conduite  des  médecins,  sans  produire 
d’aigreur.  Rien  n’est  plus  ordinaire,  depuis  plusieurs  années,  que 
d’entendre  les  familles  raisonner  de  la  manière  suivante  :  «  Il  faut 
faire  ce  que  le  médecin  de  la  commission  sanitaire  ordonne  ;  quoi 
qu’il  décide,  que  le  malade  doive  être  hospitalisé  ou  non,  les  pou¬ 
voirs  de  la  commission  sont  incontestables.  »  Et  cependant  il  y 
a  plus  d’une  dizaine  d’années  que  «  l’hospitalisation  forcée  »  a 
été  mise  en  vigueur  à  Christiania.  (L’hospitalisation  si  générale  des 
malades  atteints  de  diphtérie  est  due,  jusqu’à  un  certain  point,  à  la 
conviction  que  le  traitement  par  le  sérum,  le  tubage,  etc.,  se  fait 
plus  facilement  à  l’hôpital  ;  les  médecins  traitants  ne  manquent  pas 
d’insister  là-dessus  auprès  de  la  famille  et  des  malades.) 

Parmi  les  autres  dispositions  de  la  loi  sanitaire,  il  faut  signaler 
celle  qui  accorde  aux  commissions  sanitaires  te  droit  de  désinfecter 
les  habitations,  les  vêtements,  etc.,  des  contagieux.  Cette  désinfec¬ 
tion  a  lieu  dans  tous  les  cas.  Celle  des  habitations  se  fait  au 
moyen  d’un  nettoyage  à  l’eau  savonneuse,  avec  ou  sans  addition 
d’acide  phénique.  Dans  les  districts  ruraux,  on  commence  en 
général  la  désinfection  par  des  fumigations  de  soufre.  Quoique  les 
médecins  sachent  très  bien  que  ce  procédé  ne  produit  pas  une 
désinfection  véritable,  ils  l’emploient  dans  le  but  de  forcer,  par 
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l’odeur,  la  famille  à  opérer  un  nettoyage  plus  rigoureux.  Les  meu¬ 
bles,  les  tentures,  etc.,  qui  ne  peuvent  pas  être  nettoyés,  sont 
frottés  avec  des  chiffons  imbibés  d’eau  phéniquée,  tandis  qu’on 
désinfecte,  jusqu’à  un  certain  degré,  les  vêtements,  etc.,  à  l’aide 
d’appareils  à  la  vapeur.  (Quand  je  parlerai  de  la  tuberculose,  je 
décrirai  un  des  appareils  employés  dans  les  districts  ruraux).  Dans 
les  villes,  la  désinfection  se  fait  très  souvent  par  des  désinfecteurs 
appointés  par  la  commune.  A  Christiania,  par  exemple,  la  désinfec¬ 
tion  se  fait  soit  par  des  femmes,  soit  par  des  hommes  relevant  de  la 
commission  sanitaire  ;  mais  dans  les  communes  rurales,  il  a 
d’ordinaire  fallu  laisser  la  désinfection  aux  soins  des  familles 
elles-mêmes,  sous  le  contrôle  du  médecin  de  ladite  commission. 

Il  faut  de  plus  signaler  que  les  présidents  des  commissions  sani¬ 
taires  reçoivent,  dans  les  districts  ruraux,  des  frais  de  route  pour 
voyages  faits  en  vue  de  combattre  les  maladies  en  question.  Ces 
frais  sont  à  la  charge  de  l’État  et  de  la  caisse  du  département  en 
question;  par  conti-e,  les  communes  elles-mêmes  ne  payent  rien, 
afin  que  la  pauvreté  d’une  commune  ne  soit  pas  un  obstacle  à  des 
déplacements  nécessaires.  Ces  frais  d’ailleurs  ne  sont  payés  d’ordi¬ 
naire  que  pour  les  voyages  faits  en  vue  d’assurer  l’isolement  ou  la 
désinfection  après  décès  ou  guérison. 

Avant  de  quitter  les  maladies  contagieuses  aiguës  en  général,  il 
faut  encore  mentionner  qu’on  interne  parfois,  dans  des  ser¬ 
vices  spéciaux,  les  membres  sains  d’une  famille  contaminée.  Pour 
en  citer  un  exemple,  cela  a  toujours  lieu  à  Christiania,  quand  il 
s’agit  d’une  famille  dont  l’un  des  membres  a  été  atteint  de  la  variole; 
la  famille  reste  internée  pendant  un  temps  correspondant  à  l’incuba¬ 
tion  de  la  maladie.  Il  en  a  été  de  même,  en  1892,  de  quelques  cas 
de  maladie  soupçonnés  d’être  le  choléra. 

Appendice.  —  Il  ressort  de  ce  qui  précède,  que  la  prophylaxie  de 
la  variole  consiste  en  grande  partie  à  hospitaliser  les  malades  aussi¬ 
tôt  que  possible,  et  à  interner  leurs  familles.  En  même  temps  on 
désinfecte  leur  habitation,  etc.  C’est  grâce  à  cela  vraisemblablement 
que  la  propagation  de  cette  maladie  .  est  depuis  plusieurs  années  si 
rare  en  Norwège,  quoique  la  vaccination  ne  réponde  pas  chez  nous 
entièrement  aux  idées  modernes.  En  effet,  la  loi  norvégienne  sur  la 
vaccination  est  surannée  ;  elle  date  de  1810  et  prescrit  qu’il  faut  être 
vacciné  avant  d’enti'er  dans  les  écoles  secondaires,  tandis  que  les 
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On  peut  se  procurer  dans  toutes  les  fermes  des  marmites  et  des 
tonneaux  convenables  ;  on  n’a  besoin  que  des  crochets  en  fer,  que 
le  désinfecteur  apporte  avec  lui.  Avec  les  précautions  indiquées,  les 
spores  du  charbon  sont  tuées  au  bout  d’une  heure.  La  figure  sui¬ 
vante  explique  la  disposition  très  simple  de  l’appareil. 


Fig.  i;  —  Tonneau  à  désinfection  par  la  vapeur.  —  A,  fond  renversé  du 
tonneau  ;  C,  c,  crochet  en  fer  supportant  le  tonneau  dont  le  bord  libre  reste 
immergé  ;  B,  effets  soumis  ii  la  désinfection. 


L’appareil  est  très  employé  en  Norvège,  surtout  quand  il  s’agit  de 
maladies  contagieuses  aiguës. 

Il  est,  à  présent,  impossible  de  prédire  le  sort  du  projet  sus-cité, 
dont  j’ai  seulement  mentionné. les  points  principaux.  Les  bons  effets 
obtenus  par  la  loi  concernant  la  lèpre,  permettent  d’espérer  qu’il 
en  serait  de  même  pour  la  tuberculose.  Contre  ce  projet  on  a  in¬ 
voqué  les  mêmes  arguments  que  jadis  contre  la  loi  sur  la  lèpre. 

Si  la  propreté  des  malades,  de  leurs  habitations,  etc.,  s’est  mon¬ 
trée  de  la  plus  grande  importance  pour  la  prophylaxie  de  la  lèpre, 
il  en  doit  être  de  même  de  la  tuberculose.  Quant  à  celle-ci,  il  faudra 
d’autant  plus- s’efforcer  d’amener  une  amélioration  de  l’état  actuel, 
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que  le  peuple  Norvégien  a  de  mauvaises  habitudes  eu  ce  qui  con¬ 
cerne  les  crachats.  Mon  sentiment  national  m’empêche  de  prétendre, 
que  les  Norvégiens  sont,  sous  ce  rapport,  pires  que  les  autres  peu¬ 
ples  ;  je  signale  avec  satisfaction  avoir  vu,  pendant  un  voyage  en 
Autriche,  les  planchers  des  wagons  du  chemin  de  fer  couverts  de 
crachats,  dont  le  diamètre  antéro-postérieur  était  le  même  que  celui 
qu’on  rencontre  en  Norvège  !  Mais  ce  qui  est  sûr,  c’est  que  les  Nor¬ 
végiens  crachent.  Il  n’est  que  trop  caractéristique  qu’une  de  nos 
chansons  des  plus  populaires  s’imagine  le  pays  de  Cocagne  comme 
un  lieu  ou  «  on  crache  sur  les  planchers  comme  l’on  veut  ».  Dans 
les  habitations,  il  est  très  ordinaire  de  voir  tous  les  membres  d’une 
famille  jouir  de  leur  loisir  en  tirant  un  vrai  feu  de  peloton  de  cra¬ 
chats  vers  le  poêle.  Quant  aux  wagons  du  chemin  de  fer,  où  une 
de  mes  connaissances  observa  l’autre  jour  un  jeune  homme  cra¬ 
chant  sur  le  plancher  pendant  une  demi-heure  trois  fois  par  mi¬ 
nute,  un  mien  ami  s’est  trouvé  obligé  de  proposer  de  séparer  les 
boucs  d’avec  les  brebis,  en  plaçant  les  pi-emiers  dans  des  comparti¬ 
ments  pour  cracheurs. 

Ajoutons  que  l’idée  de  bâtir  des  sanatoriums  pour  les  tuberculeux 
peu  aisés  a  pris  pied  en  Norvège.  Nous  en  possédons  à  présent  quel¬ 
ques-uns  pour  des  enfants  scrofuleux,  dont  celui  qui  est  placé  au 
bord  de  la  mer  à  Fredriksvaert»  est  le  plus  grand  (avec  100  lits)  ; 
dirigé  par  le  D'  Sinding-Larsen  et  soutenu  par  des  donations  bien¬ 
faisantes  ainsi  que  par  une  subvention  annuelle  de  l’Etat,  cet  éta¬ 
blissement  compte  parmi  les  meilleurs  et  les  plus  modernes.  Quant 
aux  sanatoriums  pour  phthisiques,  nous  en  avons  plusieurs  pour 
les  gens  aisés  ;  mais  nous  n’en  avons  encore  qu’un  seul  pour  les 
pauvres.  Etant  devenu  superflu  par  suite  de  la  diminution  conti¬ 
nuelle  de  la  lèpre,  l’hôpital  de  l’Etat  pour  cette  maladie^  à  Molde,  a 
été  reconstrait  il  y  a  quelques  années  en  vue  de  servir  de  sanato¬ 
rium  pour  des  phthisiques  peu  aisés.  Tout  d’abord  on  avait  eu  pour 
but  d'y  recevoir  aussi  bien  les  malades  curables  que  les  incurables  ; 
mais  très  peu  de  malades  de  cette  dernière  catégorie  s’y  étant  fait 
recevoir,  il  semble  que  l’établissement  ne  fonctionnera  dorénavant 
que  comme  sanatorium  pour  des  malades  guérissables.  A  Chris¬ 
tiania,  par  contre,  la  ville  possède  un  établissement  pour  les  tuber¬ 
culeux  incurables  qui  y  viennent  en  grand  nombre. 

De  plus  l’Etat  est  en  train  de  bâtir  un  sanatorium  pour  phthi¬ 
siques  pauvres  au  fond  du  Sogne-J^ord  avec  des  sommes  devenues 
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disponibles  par  la  diminution  de  la  lèpre  et  par  l’évacuation  d’un 
hôpital  pour  lépreux  dans  la  ville  de  Bergen.  On  pense  n’y,  recevoir 
que  des  cas  guérissables;  l’établissement  est  calculé  pour  80  lits. 
Pendant  la  dernière  année,  l’idée  de  bâtir  des  sanatoriums  a' 
trouvé  une  telle  adhésion,  qu’on  propose  d’en  avoir  dans  chaque 
diocèse  ;  mais  on  n’a  pas  décidé  encore  comment  se  procurer 
l’argent  nécessaire. 

La  syphilis  et  les  maladies  vénériennes.  —  Après  avoir  lu  tout 
ce  qu’on  a  fait  en  Norvège  contre  les  autres  maladies  contagieuses, 
l’on  sera  très  étonné  d’apprendre  que  l’on  ne  fait  rien  contre  la 
syphilis  et  les  maladies  vénériennes.  Les  abolitionistes,  qui  pour  la 
plupart  n’ont  jamais  vu  de  prostituées,  ont  réussi  en  1888  à  abolir  la 
réglementation  à  Christiania,  tandis  que  dans  les  autres  villes  elle  a 
continué  à  mener  une  vie  languissante.  Le  résultat  de  l’abolition  a 
été  le  même  qu’en  Angleterre  :  si  on  ne  peut  pas  prouver  que  ladite 
abolition  a  eu  de  l’influence  sur  la  statistique  de  la  gonorrhée,  elle 
a  certainement  produit  un  résultat  malheureux  sur  la  syphilis. 

Pendant  les  années  qui  ont  suivi  1888,  les  médecins  de  Christia¬ 
nia  ont  déclaré  en  moyenne  2S  p.  100  d’hommes  syphilitiques  de 
plus  que  pendant  les  années  précédentes  * .  Il  va  sans  dire  que  les 
abolitionnistes,  avec  l’appui  de  quelques  médecins  rêveurs,  ont 
essayé  d’escamoter  ce  résultat,  en  l’interprétant  comme  dû  à  un 
hasard,  dépendant  de  la  grande  augmentation  de  la  population  de 
Christiania  après  1888,  etc.  Mais  il  est  très  facile  de  prouver  qu’il 
n’en  est  pas  ainsi,  en  premier  lieu  par  le  fait  que  le  nombre  total 
des  femmes  hospitalisées  pour  la  syphilis  a,  en  même  temps,  dimi¬ 
nué  sur  une  grande  échelle  après  ladite  époque.  Cela  veut  dire  que 
l’abolition  de  la  réglementation  a  amené  une  diminution  considé¬ 
rable  de  la  garantie  contre  une  propagation  de  la  syphilis  par  les 
femmes. 

Au  congrès  international  pour  la  prophylaxie  de  la  syphilis,  etc., 
à  Bruxelles,  septembre  1899,  j’ai  évalué  cette  diminution  à  20  p.  100. 
Des  recherches  ultérieures  m’ont  cependant  montré  que  la  diminu¬ 
tion  est  plus  grande  encore  ;  en  effet,  on  a  hospitalisé  en  moyenne, 
à  partir  de  l’abolition  de  la  réglementation,  33  p.  100  dè  femmes 
syphilitiques  de  moins  qu’avant  ladite  abolition. 

1.  Les  malades  vénériens  sont  déclarés  par  les  médecins  à  la  Commission 
sanitaire,  mais  sans  indication  de  leurs  noms  et  domiciles. 
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En  second  lieu,  MM.  le  D''  H.  Hansteen  et  le  professeur  G.  Boeck 
ont  prouvé  qu’il  y  a  eu,  parmi  les  femmes  syphilitiques  hospitalisées 
à  l’hôpital  de  l’Etat  à  Christiania,  beaucoup  moins  de  prostituées  et 
beaucoup  plus  de  servantes  de  famille  qu’auparavant.  On  a  traité 
dans  cet  hôpital  les  trois  quarts  de  toutes  les  femmes  syphilitiques 
hospitalisées  à  Christiania.  Ce  dernier  fait,  aussi,  a  été  contesté  par 
quelques  abolitionistes  ;  comme  ailleurs,  ces  messieurs  n’ont  pas  vu 
les  femmes  en  question,  tandis  que  MM.  Hansteen  et  Boeck,  qui 
sont  tous  les  deux  médecins  du  service  vénérien  dudit  hôpital,  les 
connaissent  bien  puisqu’ils  les  soignent  constamment. 

La  Société  des  médecins  de  Christiania  a  réclamé  en  1898,  avec 
une  majorité  de  93  voix  conti-e  6,  le  rétablissement  d’un  contrôle 
préventif  des  femmes  prostituées,  ce  qui  a  obligé  le  ministre  de  la 
justice  à  faire  nommer  une  commission  spéciale.  Celle-ci  a  élaboré 
cet  été  un  projet  de  loi,  qui  sera  peut-être  bientôt  présenté  à  l’As¬ 
semblée  nationale.  Le  projet  est  en  quelque  sorte  un  compromis  ; 
c’est  un  nouveau-né  qui  n’est  pas  venu  à  terme  ;  mais  il  ne  manque 
que  quelques  semaines,  pour  que  l’accouchement  ait  été  —  régle¬ 
mentaire. 


Les  autres  champs  de  i/hygiène  en  Norvège. 

Si  l’on  jette  sur  l’hygiène  en  Noi-vège  un  coup  d’œil  d’ensemble, 
on  sera  disposé  à  prétendre  que  les  efforts  pour  empêcher  la  propa¬ 
gation  plus  ou  moins  directe  des  maladies  contagieuses  d’un  individu 
à  l’autre  ont  absorbé  la  part  la  plus  prépondérante  de  l’énergie  hygié¬ 
nique  de  notre  peuple. 

On  pourrait  citer  plusieurs  exemples  pour  montrer  que  cette  opi¬ 
nion  n’est  pas  tout  à  fait  exacte.  Une  loi  nouvelle  a  créé  et  appointé 
des  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  l’Etat  et  de  certaines  écoles 
communales.  On  a  créé  aussi,  il  y  a  quelques  années,  une  inspec¬ 
tion  hygiénique  obligatoire  des  fabriques,  avec  des  prescriptions 
concernant  le  travail  des  enfants,  des  adolescents  et  des  femmes. 
De  plus,  le  contrôle  de  la  viande  —  mais  nop  pas  l’emploi  des  abat¬ 
toirs  publics  —  est  devenu  obligatoire  pour  toutes  les  villes  de 
4,GOO  habitants. 

L’hygiène  a  fait  aussi,  en  ces  dernières  années,  des  progrès  dans 
quelques  communes.  Les  lois  sur  la  construction  des  bâtiments  ont 
été  renouvelées  pour  toutes  les  villes  ;  à  ce  point  de  vue,  la  ville  de 
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Christiania  est  mise  général  au  niveau  des  exigences  modernes, 
grâce  surtout  aux  efforts  de  M.  Bentzen,  chef  du  service  sanitaire  de 
la  ville. 

L’Etat  et  quelques  communes  ont  cherché  à  améliorer  les  loge¬ 
ments  d’ouvriers,  etc.,  en  partie  à  la  suite  d’une  enquête  étendue 
que  j’ai  faite,  il  y  a  quelques  années,  sur  la  demande  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  de  Christiania.  On  a  également  amélioré  l’hygiène 
des  industries  et  ateliers  dans  celte  ville,  sur  les  instances  dè 
M.  le  D'  H.  Berner,  inspecteur  de  la  commission  sanitaire. 

Malgré  tout,  il  reste  encore  beaucoup  de  réformes  à  accomplir. 
Par  suite  de  l’absence  presque  complète  d’une  législation  concer¬ 
nant  les  bâtiments  dans  les  districts  ruraux,  les  habitations  laissent 
grandement  à  désirer  ;  il  eu  est  de  même  des  puits,  des  vêtements, 
de  la  propreté  ;  en  un  mot,  les  habitudes  journalières  de  la  population 
rurale  sont  loin  d’être  irréprochables.  Quant  aux  villes,  les  lois  ou 
règlements  sanitaires  n’existent  que  depuis  un  petit  nombre  d’an¬ 
nées,  et  le  pavage,  les  égouts,  le  nettoyage  des  rues  se  trouvent 
très  souvent  dans  un  état  des  plus  dégoûtants. 

Tout  cela  tient  à  l’insuffisance  de  la  législation  ;  car  dès  qu’il  ne 
s’agit  pas  des  maladies  contagieuses,  les  procédés  hygiéniques  d’une 
localité  dépendent  des  décisions  du  conseil  municipal.  Ces  dernières, 
malgré  tous  les  efforts  et  rapports  des  médecins,  laissent  beaucoup 
à  désirer,  parce  que  les  ressources  budgétaires  sont  insuffisantes. 
Enfin,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  la  population  du  pays  est  très  éparse, 
la  pollution  du  sol,  de  l’eau,  de  l’air  est  moins  évidente  qu’ailleurs 
et  la  nécessité  des  améliorations  s’impose  moins  aux  habitants.  C’est 
depuis  dix  ans  seulement  que  nos  principales  villes  ont  pris  une 
grande  extension  ;  comme  elle  sont  situées  près  de  la  mer,  à  pré¬ 
sent  on  commence  à  peine  à  envisager  la  nécessité  de  purifier  les 
eaux  des  égouts  afin  d’éviter  la  pollution  croissante  des  bassins  de 
nos  ports. 

Les  water-closets  n’existent  pour  ainsi  dire  pas  en  Norvège  ;  jus¬ 
qu’à  ces  dernières  années,  on  a  fait  d’ordinaire  usage  des  fosses 
fixes.  A  Christiania,  on  commence  d’introduire  dans  une  lai-ge 
mesure  les  fosses  mobiles,  dont  on  se  sert  depuis  longtemps  à 
Bergen.  Les  autres  villes,  ainsi  que  les  districts  ruraux,  n’ont 
que  des  fosses  fixes.  L’introduction  des  fosses  mobiles  a  diminué 
plusieurs  inconvénients  ;  mais  ce  système  ne  représente  pas  l’idéal. 
La  municipalité  de  Christiania  a  entrepris  elle-même  la  vidange  sur 
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une  grande  échelle,  mais  il  y  a  des  plaintes',  surtout  quand  la 
vidange  un  beau  jour  s’arrête  court  par  suite  d’une  grève  des 
ouvriers,  comme  cela  est  arrivé  l’autre  jour.  Depuis  longtemps 
on  parle  d’introduire  des  water-closets  ;  mais  la  ville  est  située 
au  fond  d’un  très  long  fjord,  ofi  le  courant  de  l’eau  est  lent  ou 
pi'esque  nul,  et  l’on  ne  sait  comment,  s’y  prendre  pour  se  tirer 
d’affaires  sans  des  dépenses  exorbitantes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  très  désirable  que  l’enquête  sur  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  —  la  «  cartographie  hygiénique  »  de  notre  pays 
—  que  vient  de  prescrire  la  Société  des  médecins  de  la  Norvège, 
excite  la  population  à  s’intéresser  davantage  aux  questions  sani¬ 
taires. 

Pour  finir,  je  dirai  que  l’enseignement  de  l’hygiène  et  de  la  méde¬ 
cine  légale  est  obligatoire  pour  tous  les  étudiants  en  médecine  norvé¬ 
giens  depuis  la  fondation  de  TUniverslté  de  Christiania,  c’est-à-dire 
depuis  le  commencement  du  siècle.  Avant  d’obtenir  leur  diplôme, 
tous  les  étudiants  passent  un  examen  oral  sur  ces  matières  ;  on  leur 
demande  aussi,  mais  à  des  intervalles  irréguliers,  une  épreuve 
écrite.  L’enseignement  se  fait  jusqu’ici  au  moyen  de  cours  oraux 
accompagnés,  sm*  une  trop  petite  échelle,  de  démonstrations  pra¬ 
tiques  du  système  sanitaire  de  la  ville.  De  plus,  les  étudiants  suivent 
un  cours  de  bactériologie,  mais  il  n’existe  pas  jusqu'ici  de  cours  de 
chimie  hygiénique  pour  les  étudiants. 

J’ai  pensé  qu’il  serait  injuste  d’augmenter  beaucoup  le  programme 
actuel  de  l’hygiène  pour  tous  les  étudiants  ;  et  cependant  ledit  en¬ 
seignement  ne  satisfait  pas  aux  exigences  croissantes  des  affaires 
des  commissions  sanitaires.  Aussi  j’ai  proposé,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  d’établir  un  examen  spécial,  auquel  il  faudra  se  soumettre 
avant  d’être  nommé  président  d’une  telle  commission.  Cet  arrange¬ 
ment,  qui  aurait  correspondu  au  «  Physicats-Examen  »  des  Alle¬ 
mands  et  au  «  diploma  of  public  health  »  des  Anglais,  a  été  rejeté  ; 
néanmoins,  je  ne  désespère  pas  de  voir  quelque  jour  ce  projet  aboutir. 

Tels  sont  les  points  principaux  de  l’hygiène  en  Norvège.  Elle  a 
ses  défectuosités,  comme  elle  a  ses  avantages;  en  somme  elle  est 
l’image  reflétée  d’un  peuple  dont  les  yeux  sont  perspicaces  à  cer¬ 
tains  points  de  vue,  tandis  qu’à  d’autres  ils  sont  ombragés  par  des 
œillères.  Mais  quel  est  celui  de  nous  qui  ne  porte  jamais  d’œillères  ? 
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Séance  dd  28  février  1900. 
Présidence  de  M.  le  D'  Laveran. 


Observations  a  l’occasion  du  procès-verbal  sur  l’aniodol  ' 

M.  le  D’’  Pinard.  —  Nous  sommes  en  possession  d'antiseptiques  puis¬ 
sants,  qui  donnent  de  très  bons  résultats,  mais  qui  ont  l’inconvénient 
d’être  des  poisons  ;  aussi  les  chirurgiens  cherchent-ils  encore,  à  l’heure 
actuelle,  des  agents  tout  aussi  actifs,  mais  qui  ne  soient  plus  toxiques. 
Au  Congrès  d’obstétrique  de  Marseille,  mon  ami  le  professeur  Quelrel 
fit  un  tel  éloge  de  l’aniodol  que  je  pris  l’engagement  d’essayer  cet  anti¬ 
septique  dans  mon  service  et  je  viens  vous  faire  connaître  les  résultats 
que  j’ai  obtenus  avec  son  emploi. 

Je  me  suis  servi  de  l’aniodol  sous  les  deux  formes  préconisées  par  le 
D'  Sedan  :  en  solution  au  centième  et  en  savon. 

J’ai  eu  recours  à  la  solution  dans  les  cas  de  putréfaction  fœtale  ou 
placentaire.  En  pareilles  circonstances,  les  mains  de  l’accoucheur  con¬ 
servent,  malgré  les  lavages  répétés  avec  tous  les  antiseptiques  connus, 
une  odeur  telle  qu’il  devient  im  objet  de  dégoût  et  de  répulsion  pour  son 
entourage.  Eh  bien,  il  suffit  de  se  laver  avec  la  solution  d’aniodol  pour 
que  cette  odeur  disparaisse;  non  pas  pour  un  moment,  mais  complète¬ 
ment.  Je  ne  connais  pas  un  désodorant  qui  agisse  aussi  instantanément, 
aussi  complètement. 

Cette  constatation  m’a  suggéré  l’idée  d’employer  la  solution  d’aniodol 
pour  les  malades  elles-mêmes  ;  le  lavage  de  leurs  plaies  avec  ce  liquide 
n’a  déterminé  ni  accident,  ni  la  moindre  irritation,  tout  en  produisant 
son  précieux  effet  désodorisant. 

A  Baudelocque,  nous  avons  30  à  40  stagiaires,  c’est-à-dire  60  à 
80.  mains,  sans  compter  celles  du  personnel  du  service,  dont  nous  sommes 
responsables  et  que  je  m’étudie  à  rendre  antiseptiques.  Malgré  toutes  nos 
précautions,  de  temps  à  autre  il  se  produisait  une  fissure,  soit  que  l’élève 
eût  négligé  quelque  précaution,  soit  plutôt  que  l’antiseptique  employé  ait 
été  impuissant;  c’est  dans  ces  conditions  que  le  savon  à  l’aniodol  a  été 
mis  à  la  disposition  des  élèves  et  de  tout  le  personnel  du  service,  y  com¬ 
pris  les  infirmières.  Les  résultats  ont  été  les  suivants.  Nos  mains  n’ont 
jamais  moins  desquamé,  jamais  l’épiderme  n’a  été  plus  respecté;  pas 
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un  inconvénient  n’a  été  signalé.  Depuis  que  je  vous  ai  communiqué  ma 
statistique  nous  avons  fait  1,389  accouchements  —  et  dans  les  conditions 
que  vous  savez  —  sans  avoir  un  seul  décès. 

Cette  série  heureuse  vient  d’être  interrompue  par  une  mort  survenue 
un  mois  après  l’accouchement,  mais  que  l’autopsie  a  montré  être  causée 
par,  un  cancer  du  pancréas. 

Est-ce  simplement  une  série  heureuse  où  le  hasard  seul  est  en  cause? 
Je  ne  le  crois  pas,  parce  que  la  morbidité  n’a  jamais  été  moindre  dans 
nos  salles. 

Je  ne  veux  pas  rapporter  le  mérite  de  ce  succès  exclusivement  à 
l’aniodol,  car  depuis  longtemps  je  fais  la  prophylaxie  des  accidents 
en  injectant  aux  femmes  suspectes  du  sérum  streptococcique  et,  pour  le 
dire  en  passant,  j’ai  trouvé  à  cette  pratique  de  grands  avantages  et  pas 
d’inconvénients. 

Les  faits  que  je  viens  de  vous  apporter  confirment  les  paroles  que  j’ai 
prononcées  ici  même,  il  y  a  longtemps  :  «  Quand  nous  aurons  un  anti¬ 
septique  suffisamment  puissant,  les  femmes  ne  devront  plus  mourir  en 
accouchant  ». 

En  résumé,  l’aniodol  jouit  d’une  puissance  incomparable  pour  déso¬ 
doriser,  il  ne  présente  aucun  inconvénient,  et  je  ne  puis  qu’encouragrr 
nos  confrères  à  l’essayer. 


Présentations. 

I.  M.  LB  Secrétaire  général  dépose  une  note  de  M.  Badols  sur 
l'épandage  des  eaux  d'égout  de  la  ville  de  Paris. 

II.  M.  le  D'  Netter.  —  J’ai  l’honneur  de  faire  hommage  de  l’ouvrage 
que  je  viens  de  publier  sous  le  titre  suivant  :  La  peste  et  son  microbe. 


M.  VntCEY  fait  une  communication  sur  la  destruction  des  ordures 
ménagères. 


M.  le  D''  Beluze  lit  un  mémoire  sur  la  rougeole  à  la  crèche 
(voir  page  212). 

Discussion. 

M.  le  D'  Netter  confirme  les  observations  rapportées  par  M.  le 
D'  Beluze  à  l’aide  de  celles  qu’il  a  eu  l’occasion  de  faire  dans  son  service 
de  maladies  d’enfants. 


DISCUSSION. 


M.  leD'  G.  Drouineau.  —  La  commuoicalion  de  noire  collègue  est  non 
seulement  intéressante,  mais  elle  a  une  véritable  importance  en  raison  des 
dispositions  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  l’aménagement  des  crèches  en 
vue  de  la  prophylaxie  de  la  rougeole.  Pour  rendre  efficace  la  séparation 
des  trois  catégories  d’enfants  que  vise  M.  Beluze,  il  convient  d’envisager 
la  crèche  autrement  que  ne  l’a  fait  le  règlement  ministériel  préparé  par 
le  Conseil  supérieur  de  l’Assistance  publique  et  le  Comité  consultatif 
d’hygiène. 

Je  ne  vois  aucun  inconvénient,  pour  ma  part,  à  ces  modifications,  mais 
j’estime  que  sur  ce  point,  il  ne  faut  pas  dissimuler  ou  amoindrir  la  portée 
des  obsei-valions  de  notre  collègue. 

M.  le  D'  Gaüchas.  —  A  mon  avis  il  n’est  pas  indispensable  pour  pré¬ 
server  de  la  rougeole,  dans  la  mesure  où  cela  est  possible,  les  enfants 
des  crèches,  de  modifier  considérablement  la  disposition  des  locaux  ni 
d’augmenter  le  personnel,  encore  moins  de  changer  les  règlements  exis¬ 
tants.  L’exemple  du  D'  Beluze  démontre  qu’il  est  possible  par  un  isole¬ 
ment  relatif,  une  simple  séparation  des  enfants  en  trois  groupes  {mail¬ 
lots,  enfants  assis,  enfants  qui  marchent),  de  diminuer  grandement  les 
chances  de  contamination.  11  est  plus  important  d’avoir  un  personnel 
instruit,  connaissant  les  dangers  de  la  contagion  et  les  moyens  de  s’y 
opposer,  qu’un  personnel  nombreux. 

Le  D''  Beluze  a,  avec  raison,  insisté  sur  la  fréquence  de  la  rougeole  à 
la  crèche.  Voici  sur  ce  point  ma  statistique  personnelle.  En  5  années, 
de  1895  à  1900,  j’ai  eu  à  la  crèche  de  la  rue  Gauthey  36  cas  de  rougeole 
sur  160  enfants  assistés,  soit  une  proportion  de  22  p.  100.  La  crèche  a 
été  visitée  chaque  année  par  la  rougeole,  sauf  en  1896.  La  mortalité  a  été 
extrêmement  faible  :  4  morts  sur  ces  36  cas,  soit  seulement  11  p.  100. 
C’est  une  série  heureuse,  car  la  rougeole  est  ordinairement  fort  grave  par 
ses  complications  fréquentes,  surtout  dans  la  classe  pauvre.  Les  médecins 
des  crèches  doivent  donc  s’en  défendre  activement.  Ils  trouveront  dans 
le  très  intéressant  travail  qui  vient  de  nous  être  communiqué  un  guide 
pour  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  la  rougeole  se  montre  à  la 
crèche. 

M.  le  D'  G.  Dkouineau.  —  Je  ne  pense  pas,  comme  M.  Gauchas,  qu’il 
suffît  de  séparations  virtuelles  ou  sommaires  dont  la  garantie  serait  illu¬ 
soire.  Je  dis  que  les  observations  du  D' Beluze  doivent  avoir  leur  applica¬ 
tion  non  seulement  dans  les  crèches  parisiennes  dont  quelques-unes  sont 
certainement  très  surveillées  au  point  de  vue  médical,  mais  dans  toutes, 
en  province  comme  à  Paris  ;  car  dans  beaucoup,  pour  bien  des  raisons,  le 
service  médical  laisse  à  désirer  et  la  surveillance,  faute  de  personnel,  est 
insuffisante.  C’est  pour  ces  raisons  que  je  maintiens  mes  premières  obser¬ 
vations  et  que  j’accepte  que  le  règlement  sur  les  crèches  puisse  être 
modifié,  surtout  s’il  s’agit  des  crèches  possédant  un  nombre  élevé  de  ber¬ 
ceaux. 
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La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  se  réunira 
le  mercredi  28  mars,  à  huit  heures  du  soir,  à  l’Hôtel  des  Sociétés  sa¬ 
vantes. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  : 

1“  M.  le  D'  Danysz.  —  La  destmction  microbienne  des  rais; 

2“  M.  le  D'  Lokanohet.  —  A  propos  de  la  prophylaxie  de  la  diarrhée 
infantile; 

3®  M.  le  D'Bbrthod.  —  Discussion  de  la  communication  deM.  Vincey 
sur  la  destruction  des  ordures  ménagères. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIENE 
A  L’ÉTRANGER 

Robert  Koch 

Robert  Koch  est  né  à  Klausthal  (dans  le  Harz),  le  H  dé¬ 
cembre  1843.  Il  fit  ses  études  médicales  à  Goettingen  et  à  Ham¬ 
bourg,  de  1862  à  1868,  puis  il  exerça  la  médecine  successivement  à 
Langenhagen,  dans  le  Hanovre,  et  à  Rackwitz,  dans  la  province  de 
Posen;  en  1872,  il  fut  nommé  à  un  emploi  de  Kreisphysicus  à 
Wollstein,  dans  le  cercle  de  Bomst,  au  sud-ouest  de  Posen,  emploi 
qu’il  occupa  jusqu’en  1880.  Dans  cette  petite  localité,  loin  des 
centres  universitaires,  il  entreprit  des  recherches  et  publia  d’im¬ 
portants  mémoires  qui  attirèrent  sur  lui  l’attention  du  monde  scien¬ 
tifique  [Zur  Aetiologie  des  Müzbrandes,  1876,  et  Aetiologie  des 
Wundinfektionskrankheiten,  Leipzig,  1878).  Il  fut  appelé  à  Berlin 
en  1880  et  nommé  membre  ordinaire  de  l’Office  impérial  de  santé 
(Kaiserliches  Gesundheitsamt^,  où  il  accumula  en  deux  ou  trois  ans 
les  grandes  découvertes  qui  ont  illustré  son  nom,  à  savoir  la  décou¬ 
verte  des  spores  durables  du  charbon,  celle  du  bacille  de  la 
tuberculose  en  1882,  et  du  bacille  du  choléra  en  1884. 

C’est  le  24  mars  1882  qu’il  démontra  d’une  façon  irréfutable,  de¬ 
vant  la  Société  physiologique  de  Berlin,  à  l’aide  de  procédés  ingé¬ 
nieux  de  coloration  et  avec  une  clarté  lumineuse,  la  nature  para¬ 
sitaire  et  bactérienne  de  la  tuberculose  {Die  Aetiologie  der  Tuber¬ 
culose,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1882,  n°  15,  p.  221). 
L’année  suivante,  il  réfuta  (Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1883, 
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p.  137)  toutes  les  objections  qui  avaient  été  élevées  contre  sa 
découverte,  et  il  .publia  dans  les  Mittheilungen  aus  dem  Kais. 
Gesundheitsamte,  1884,  t.  II,  p.  1,  son  mémoire  magistral  et  définitif 
sur  la  question.  A  la  séance  générale  du  Congrès  international 
des  sciences  médicales  à  Berlin,  le  4  août  1890,  Koch  vint  annoncer 
qu’il  avait  découvert  une  substance  qui,  inoculée  au  cobaye, 
pouvait  le  rendre  réfractaire  à  l’inoculation  tuberculeuse  et  arrêter 
l’évolution  de.  la  maladie  chez  les  animaux  antérieurement  inoculés 
{Weitere  Mittheilungen  ûber  ein  Heilmittel  gegen  Tuberculose, 
Deutsche  med.  Wochenschrift,  13  novembre  1893).  L’on  sait  que 
cette  nouvelle  causa  autant  d’enthousiasme  que  plus  tard  de  décep¬ 
tion.  Koch  a  continué  ses  recherches  dans  la  même  voie  et  fait 
connaître  une  nouvelle  tuberculine  {Veber  die  neuen  Tuber- 
kulinprâparate,  Deutsche  medic.  Wochenschrift,  1"  avril  1897), 
qui  n’a  pas  dit  son  dernier  mot. 

Les  premiers  travaux  de  Koch,  dès  son  arrivée  à  l’Office  impérial 
de  santé,  portèrent  sur  les  méthodes  et  les  moyens  de  contrôle  de  la 
désinfection  en  général,  par  les  agents  chimiques;  l’air  chaud  et  la 
vapeur  [Ueber  Desinfection,  Mittheilungen  aus  dem  Kais.  Gesund¬ 
heitsamte,  1881,  t.  p.  234. —  üntersuchungen  über  die  Desinfektion 
mit  heisser  Luft,  en  collaboration  avec  Woffhügel,i&id.,  p.  301.— 
Versuche  über  die  Verwerthbarkeit  heisser  Wasserdampfe  zu 
Desinfektionszwecken,  avec  Gaffky  et  Loeffler,  ibid.  p.  322).  Ces 
travaux,  qui  ont  été  analysés  dans  la  Revue  d’hygiène,  1882,  p.  180- 
238,  et  1884,  p.  302,  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  la  question 
jusque-là  si  obscure  de  la  désinfection;  ils  sont  restés  la  base 
immuable  des  méthodes  qui  subissent  chaque  jour  des  perfectionne¬ 
ments  nouveaux. 

En  1883,  R.  Koch  fut  nommé  membre  et  chef  de  la  commission 
allemande  envoyée  en  Égypte  et  dans  l’Inde  pour  y  étudier  le  cho¬ 
léra.  Au  commencement  de  l’année  1884,  il  découvrit  le  Komma- 
bacille  ou  bacille  virgule,  qu’il  démontra  être  l’agent  spécifique  du 
choléra.  En  récompense  de  cette  brillante  découverte,  le  Gouverne¬ 
ment  impérial  lui  accorda  une  dotation  de  100,000  marks.  L'année 
suivante,  il  fut  envoyé  en  France  pour  étudier  la  nouvelle  épidémie 
qui  sévissait  à  Toulon.  Il  fut  ensuite  nommé  professeur  ordinaire  à 
l’Université  de  Berlin  et  directeur  du  nouvel  Institut  d’hygiène  qu’on 
venait  d’y  fonder.  Les  principaux  écrits  de  Koch  sur  le  choléra 
sont  :  Bericht  über  die  Thatigkeit  der  zur  Erforschung  der  Çho- 
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lera  in  Jahre  1883  nach  Aegypten  und  Indien  entsendten  Com¬ 
mission;  ce  rapport  constitue  en  entier  le  t.  III  des  Arbeiten  ans 
dem  Rais.  Geshtsamte  1887,  avec  cai-tes  et  plans.  —  Die  Choiera 
in  Deutschland  1892-1893,  Zeitschrift  f.  Hygiene,  1893,  t.  XV,. 
p.  89.  —  Ueber  den  augenblicUichen  Stand  des  bacteiiologischen 
Choleradiagnose,  ibid.  t.  XIV,  p.  319.  —  Wasser filtration  and 
Choiera,  ibid.,  p.  393. 

En  ces  dernières  années,  Koch  a  été  envoyé  en  mission  dans 
l’Afrique  orientale  allemande  pom*  y  étudier  la  peste  du  bétail,  la 
fièvre  du  Texas,  la  malaria.  Il  en  a  rapporté  un  grand  nombre 
d’observations  du  plus  haut  intérêt  {Die  Malaria  in  Deutsch-Ost- 
Afrika,  in  Arbeitein  aus  dem  K.  Geshtsamte,  1898,  t.  XIV,  p.  292 
et-304,  et  Münchner  med.  Wochenschrift,  1898,  t.  XLV,  p.  S86).  Ces 
travaux  ont  été  analysés  Revue  d’hygiène,  1898,  p.  1122. 

On  lira  aussi  avec  profit  une  conférence  sur  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  dans  les  années,  reproduite  dans  la  Revue 
scientifique  du  3  novembre  1888,  p.  S61. 

R.  Koch  a  fondé  en  1886,  avec  Flügge,  alors  professeur  et  direc¬ 
teur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Gôttingen,  actuellement  à  Breslau,  la 
Zeitschrift  fur  Hygiene  qui,  depuis  1892  a  ajouté  à  son  titre  initial 
«  und  Infektionskrankheiten  ».  Cette  riche  collection  qui  actuel¬ 
lement  ne  compte  pas  moins  de  trente-trois  volumes,  réunit  tous 
les  travaux  de  l’École  de  Berlin;  elle  fait  suite  à  ces  deux 
admirables  premiers  volumes  des  Mittheilungen,  qui  ne  conte¬ 
naient  que  les  travaux  de  Koch  et  de  ses  élèves  et  qui  ont  été 
remplacés  par  les  «Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheitsamte  ».  Lors- 
qu’en  1891  on  créa  à  Berlin  un  Institut  pour  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  R.  Koch  en  prit  la  direction,  avec  Pfeiffer  et  Brieger  comme 
chefs  de  service,  et  abandonna  à  Rubner  celle  de  l’Institut  d’hygiène; 
les  deux  Instituts  sont  des  établissements  d’enseignement;  ils  sont 
aujourd’hui  distincts  et  indépendants  de  l’Office  impérial  de  santé, 
dirigé  pai’  le  D' Rôhler  et  qui  correspond  davantage  à  notre  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

Sans  méconnaître  les  beaux  travaux  de  bactériologie  qui  sont 
sortis  depuis  vingt  ans  de  l’École  de  Munich,  il  est  évident  que  von 
Pettenkofer,  quand  il  créa  à  partir  de  l'8S5  l’hygiène  scientifique  et 
expérimentale,  ne  pouvait  lui  donner  pour  base  que  les  trois  sciences 
qui  étaient  alors  en  plein  développement  :  la  physiologie,  la  phy- 
■sique  et  la  chimie.  Lorsque  R,  Koch,  en  1880,  voulut  continuer  et 
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agrandir  l’œuvre  de  Pettenkofer,  il  s’appliqua  surtout  à  la  bacté¬ 
riologie  pathologique,  science  toute  nouvelle  dont  les  travaux  de 
Pasteur  sur  les  maladies  des  vers  à  soie,  du  vin,  de  là  bière,  sur  la 
septicémie  et  le  sang  de  rate  venaient  de  révéler  l’immense  do¬ 
maine  et  l’importance  au  point  de  vue  de  la  genèse  et  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses.  L’École  de  Munich  est  véritable¬ 
ment  hygiéniste,  recherchant  les  applications  de  toutes  les  sciences 
à  l’hygiène,  qui  est  le  but;  l’École  de  Berlin  est  avant  tout  bacté¬ 
riologiste,  retenant  d’ailleurs  avec  soin  tout  ce  que  cette  science,  qui 
est  le  moyen,  peut  apporter  d’utile  à  l’hygiène,  à  la  thérapeutique,  à 
la  pathologie,  mais  se  désintéressant  un  peu  des  questions  d’hygiène 
où  la  bactériologie  n’est  pas  en  jeu.  C’est  peut-être  pour  éviter  que 
l’Institut  d’hygiène  de  Berlin  ne  se  transformât  en  Institut  de  bacté¬ 
riologie,  qu’au  départ  de  R.  Koch,  en  1891,  on  mit  à  sa  tête  le 
professeur  Rubner,  plutôt  physiologiste  et  physicien,  qui  depuis 
plus  de  dix  ans  consacre  particulièrement  ses  travaux  à  l’étude  des 
propriétés  physiques  des  matières  vestimentaires,  en  définitive  à 
l’hygiène  du  vêtement.  Dans  le  vestibule  du  Pavillon  de  l’hygiène 
qui  va  s’ouvrir  dans  quelques  mois  au  quai  d’Orsay,  les  Allemands 
se  proposent  de  placer  à  côté  l’nn  de  l’autre,  les  bustes  de  von 
Pettenkofer  et  de  Robert  Koch  ;  tout  le  monde  s’inclinera  devant 
ces  figures  des  deux  grands  maîtres  de  l’hygiène  contemporaine. 

A  quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  l’œuvre  de  R.  Koch 
est  considérable.  C’est  lui  qui  a  le  plus  contribué  à  donnei-  tout  son 
essor  à  la  bactériologie  pathologique  et  qui  l’a  mise  en  quelque 
sorte  à  la  tête  des  sciences  médicales.  Expérimentateur  tenace, 
rigoureux  et  inventif,  il  a  créé  des  méthodes  d’une  ingéniosité  et 
d’une  simplicité  merveilleuses  :  méthodes  de  coloration,  culture  sur 
milieux  solides  et  en  plaques,  cultures  en  gouttes  suspendues,  etc. 
Ces  méthodes  et  cette  technique  irréprochable  ont  permis  de  pour¬ 
suivre  et  de  compléter  la  série  de  découvertes  que  Pasteur  avait 
commencées  et  que  son  génie  avait  annoncées  avec  une  intuition  et 
une  netteté  de  vue  qu’on  ne  peut  assez  admirer.  Si  au  début  de  sa 
brillante  carrière  R.  Koch  a  parfois  combattu  avec  âpreté  les  pre¬ 
miers  travaux  de  Pasteur,  il  en  a  reconnu  plus  tard  l’exactitude  et 
la  portée,  et  leurs  deux  noms  resteront  attachés  aux  plus  grands 
progrès  que  la  médecine  ait  réalisés  dans  la  seconde  moitié  du  siècle 
qui  vient  de  finir.  E.  Vallin, 
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Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds  et  tropicaux,  par 
le  D'  J.  Brault,  professeur  à  l’École  de  médecine  d’Alger.  —  Paris.  Bail¬ 
lière,  1900,  un  vol.  in-8“  de  SÎ8  p.  avec  81  figures  dans  le  texte. 

Voilà  un  livre  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants,  qui  n’est  pas 
banal  et  qui  nous  renseigne  utilement  sur  une  branche  de  la  pathologie, 
pleine  de  promesses  mais  encore  peu  explorée.  Comme  le  dit  très  juste- 
nient  M.  Brault,  au  milieu  de  la  fièvre  coloniale  qui  nous  emporte,  nous 
avons  à  nous  préserver  des  maladies  exotiques  au  centre  même  des  con¬ 
trées  chaudes  et  tropicales.  En  outre,  avec  les  communications  de  plus 
en  plus  fréquentes  et  rapides  enU-e  pays  éloignés  (chemin  de  fer  transsi¬ 
bérien,  etc.),  nous  avons  à  compter  avec  les  échanges  morbides  de  plus 
en  plus  faciles  (peste,  choléra,  fièvre  jaune,  typhus,  etc.).  Toutes  ces 
maladies,  souvent  parasitaires  et  contagieuses,  sont  étudiées  avec  un 
acharnement  fébrile  par  les  savants  des  autres  pays.  C’est  ainsi  qu'on 
vient  de  créer  à  Liverpool  une  chaire  des  maladies  exotiques;  on  l’a 
confiée  à  Manson,  à  celui  qui  a  découvert  les  évolutions  si  compliquées 
des  filaires  et  des  nombreuses  maladies  qu’elles  engendrent. 

En  ces  dernières  années,  le  ministre  de  l’Instruction  publique  a  com¬ 
pris  la  nécessité  de  créer  en  notre  pays  une  chaire  des  maladies  des 
pays  chauds;  on  ne  pouvait  la  mieux  placer  qu’à  l’École  d’Alger,  où 
sont  venus  se  rapatrier  un  grand  nombre  de  malades  provenant  de  nos 
colonies  du  Tonkin,  de  Madagascar,  du  Sénégal  et  du  Dahomey,  etc. 
Cette  cbaiie  a  été  confiée  à  M.  le  D'  Brault,  précédemment  professeur 
suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  à  cette  même  école, 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie,  mais  qui  s’est  aussi  fait  con¬ 
naître  par  des  travaux  remarqués  sur  la  bilharziose,  Tulcère  phagédé- 
nique  des  pays  chauds,  le  pied  de  Madura,  la  pseudomycose,  la  mala¬ 
die  du  sommeil,  le  craw-craw,  l’actinomycose  en  Algérie,  etc.  Esprit 
chercheur,  initié  aux  recherches  microscopiques,  à  la  fois  médecin  et 
chirurgien,  M.  Brault  était  parfaitement  qualifié  pour  occuper  une  telle 
chaire,  et  dans  une  leçon  d’ouverture  publiée  dans  le  Bulletin  médical 
de  l'Algérie  en  1897,  il  a  donné  le  plan  et  le  programme  très  suggestif 
de  cet  enseignement  tel  qu’il  le  comprenait. 

Le  volume  qu’il  nous  présente  aujourd’hui  est  la  réalisation  de  ce 
programme.  Il  étudie  d’abord  :  1»  les  maladies  générales  dues  ou 
très  probablement  dues  à  des  parasites  végétaux  (peste,  choléra,  fièvre 
jaune,  lèpre,  béribéri,  dysenterie,  c’est-à-dire  la  plupart  des  mala¬ 
dies  dites  infectieuses  ou  vii'ulentes  des  pays  chauds);  2®  les  maladies 
cutanées  dues  à  des  parasites  végétaux  (boutons  des  pays  chauds,  ulcère 
phagédénique,  verruga,  frambœsia,  pied  de  Madura,  herpès  tropi- 
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eaux,  etc.)  ;  3°  les  maladies  dues  à  des  parasites  animaux,  dans  lesquelles 
il  range  le  paludisme,  la  bilharziose,  les  filarioses  sanguines,  les  mala¬ 
dies  parasitaires  des  cavités  closes  (échinocoques,  douves  hépatiques 
ankylostomes,  strongylus,  trichines,  etc.);  4“  les  maladies  causées  par 
les  animaux  nuisibles  ;  5°  les  maladies  dues  aux  agents  physiques  et 
chimiques  (coup  de  chaleur,  lichen  Iropicus,  armes  empoisonnées,  etc); 
6°  les  intoxications  alimentaires  des  pays  chauds  (ergotisme,  laty- 
risme,  etc.),  enfin  7®  les  maladies  de  nature  encore  indéterminée,  comme 
la  fièvre  noire  de  l’Inde,  l’aïnhum,  la  maladie  du  sommeil,  et  un  très 
grand  nombre  d’affections  bizarres,  peu  connues,  encore  indéterminées, 
dont  la  description  ne  se  trouve  que  dans  quelques  articles  de  journaux 
ou  mémoires  étrangers  peu  accessibles,  et  sui’  lesquelles  M.  Brault  a 
recueilli  et  groupé  une  foule  de  renseignements  précieux. 

L’élément  parasitaire  domine,  on  peut  le  dire,  la  pathologie  des  pays 
chauds,  surtout  celle  des  zônes  tropicales  et  équatoriales;  le  parasite  s’y 
rencontre  en  quelque  sorte  à  doses  massives;  c’est  pour  cela  qu’il  est 
plus  facile  de  l’étudier  dans  ces  régions  que  dans  nos  pays  tempérés,  où 
il  ne  se  montre  que  sous  ses  formes  atténuées  et  dispersées.  C’est  dans 
cet  esprit  qu’est  conçu  et  écrit  le  traité  de  M.  Brault.  Nous  connaissons 
peu  de  livres  dont  la  lecture  soit  aussi  intéressante;  rien  ne  justifie  mieux 
la  création  du  cours  des  maladies  des  pays  chauds  inauguré  à  l’École  de 
médecine  d’Alger  ;  nous  savons  désormais  que  cette  chaire  est  en  bonnes 
mains;  nous  espérons  qu’on  ne  tardera  pas  davantage  à  donner  à 
M.  Brault  le  laboratoire  et  les  lits  d’hôpital  qu’il  réclame  depuis  long¬ 
temps  avec  tant  d’instance  et  qui  sont  le  complément  indispensable  de 
son  enseignement.  E.  Yallin. 


Manuel  pratique  d’hvgibne,  à  l’usage  des  médecins  et  des  étudiants, 
par  le  D'  Guiraud,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Toulouse.  2®  édi¬ 
tion,  revue  et  augmentée.  Paris,  Steinheil,  1  vol.  in-12  de  768  pages. 

La  première  édition  de  ce  Manuel  a  paru  en  1890,  et  nous  en  avons 
rendu  compte  cette  même  année  {Revue  Æhygiène,^.  470).  Cette  seconde 
édition  compte  200  pages  de  plus  et  de  nombreuses  figures.  Comme  l’au¬ 
teur  le  fait  remarquer  dans  sa  préface,  la  technique  et  l’outillage  de  l’hy¬ 
giène  se  sont  beaucoup  perfectionnés  en  ces  dernières  années  ;  il  existe 
aujourd’hui,  pour  la  prophylaxie  des  maladies,  des  procédés  et  des  agents 
qu’on  n’improvise  pas  plus  qu’on  ne  les  invente  ;  non  seulement,  il  faut 
les  connaître,  mais  il  faut  savoir  les  manier  et  c’est  le  médecin  qui  seul, 
dans  une  collectivité,  devra  provoquer  l’acquisition  ou  l’envoi  de  ressources 
dont  personne  autour  de  lui  ne  soupçonne  d’ordinaire  l’existence.  Les 
nombreuses  figures  et  les  indications  bibliographiques  ajoutées  à  l’ouvrage 
seront  à  ce  point  de  vue  très  utiles. 

Dans  un  Manuel  élémentaire,  on  ne  peut  demander  à  l’auteur  d’apporter 
des  opinions  originales  ou  nouvelles,  de  discuter  à  fond  certaines  ques¬ 
tions  obscures  ou  litigieuses.  Le  livre  de  M.  Guiraud  est  un  résumé  des 
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opinions  courantes  sur  les  différentes  matières  de  l’hygiène;  à  ce  point  de 
vue,  il  rendra  de  réels  services  aux  élèves,  et  prendra  une  honorable 
place  dans  la  bibliothèque  des  étudiants  et  des  médecins.  E.  Vallin. 


L’hygiène  des  diabétiques,  par  MM.  A.  Pkoust  et  A.  Mathieu,  Paris, 
Masson,  1899,  1  vol.  in-12  de  280  pages. 

Sans  nier  l’action  parfois  merveilleuse  de  certains  médicaments  comme 
l’antipyrine,  le  diabète  est  peut-être  la  maladie  dont  le  traitement  repose 
le  plus  sur  une  hygiène  appropriée.  Cette  hygiène  ne  s’improvise  pas,  et 
l’hygiène  alimentaire  elle-même  ne  peut  être  constituée  qu’à  la  suite  de 
tâtonnements,  après  un  régime  d’épreuve,  etc.  En  outre,  il  n’y  a  pas  deux 
cas  de  diabète  qui  se  ressemblent,  et  le  régime  alimentaire  qui  convient 
à  une  des  formes  de  la  maladie  peut  ne  plus  convenir  à  une  autre.  La 
distinction  si  importante  entre  le  diabète  gras,  à  forme  lente,  torpide, 
bénigne,  et  le  diabète  maigre,  à  marche  souvent  rapide  et  fatale,  ne 
suffit  pas  ;  l’azolurle  est-elle  la  conséquence  de  la  polyphagie  ou  l’expres¬ 
sion  d’une  exagération  de  la  désassimilation?  Sans  doute,  il  importe  dans 
le  diabète  d’adopter  un  régime  riche  surtout  en  principes  azotés,  mais 
d’autre  part,  il  faut  craindre  l’auto-inloxication  par  la  décomposition  des 
albuminoïdes,  par  les  produits  d’une  diète  exclusivement  carnée.  Il  faut 
enfin  tenir  compte  non  seulement  de  la  forme  de  chaque  diabète,  mais 
encore  de  la  personnalité  morbide  de  chaque  sujet. 

L’on  voit  donc  combien  doivent  varier  les  prescriptions  du  traitement 
diététique  et  hygiénique  dans  une  maladie  si  rarement  semblable  à  elle- 
même.  Ce  qui  est  vrai  pour  le  traitement,  ne  l’est  pas  moins  pour  la 
prophylaxie,  et  les  auteurs  consacrent  un  chapitre  particulièrement  inté¬ 
ressant  à -l’hygiène  préventive  qui  s’impose  aux  fils  d’arthritiques,  dia¬ 
bétiques  et  obèses.  Ils  donnent  enfin  les  conseils  les  plus  judicieux  sur 
l’emploi  des  eaux  minérales  comme  complément  du  traitement  de  cette 
affection,  et  ils  ont  réussi  à  écrire  un  livre  aussi  intéressant  pour  le  ma¬ 
lade  que  pour  le  médecin,  ce  qui  est  une  tâche  toujours  difficile. 

E.  Vallin. 
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Instructims  au  sujet  des  mesures  à  prendre  en  cas  de  peste,  par 
M.  Kermorgant  {Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniale,  octobre- 
décembre  1899,  p.  497).  ledm,  par  M.  Kelogh  {Archives  de  médecine 
militaire,  novembre  1899,  p.  399). 

Mt  A,  Kennorgant,  inspecteur  général  du  Corps  de  santé  des  colonies 
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et  M.  Kbloch,  médecin-inspecteur  de  l’armée,  au  nom  du  Comité'  techni¬ 
que  de  santé,  ont  résumé  d’une  façon  parfaite  nos  connaissances  actuelles 
sur  la  pathogénie 'et  la  prophylaxie  de  la  peste,  dans  des  Instruc¬ 
tions  adressées  aux  médecins  de  l’armée  et  à  ceux  de  nos  colonies  de  la 
côte  occidentale  d’Afrique.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  mesures  recom¬ 
mandées  par  MM.  Yersin,  Simond  et  Thiroux  en  cas  d’apparition  de  la 
peste  dans  une  localité  {Revue  d’hygiène,  1897,  p.  1113;  1898,- p.  921). 
Nous  nous  bornerons  à  reproduire  la  partie  de  l'Instruction  de  M.  Ker- 
morgant  qui  a  trait  à  l’emploi  du  sérum  antipesteux  : 

«  Le  sérum  antipesteux  est  du  sérum  de  sang  de  cheval  immunisé 
contre  la  peste.  Il  conserve  ses  propriétés  pendant  une  année,  quand  il 
est  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière.  On  peut  l’injecter  à  hautes  doses 
sans  inconvénient;  il  est  par  lui-môme  inoffensif.  Il  a  deux  actions,  sui¬ 
vant  les  doses  que  l’on  injecte  :  une  action  préventive  et  une  curative  ; 

«  Action  préventive.  —  On  l’emploie  lorsqu’un  cas  de  peste  s’est  pro¬ 
duit  dans  une  maison  ou  à  bord  d’un  navire,  pour  préserver  les  per¬ 
sonnes  exposées  à  la  contagion.  On  se  contente  alors  d’injecter  dix  centi¬ 
mètres  cubes  de  sérum.  Cette  pratique  ne  présente  aucun  inconvénient, 
mais  l’immunité  produite  ne  dépasse  pas  neuf  à  dix  jours  ;  aussi  faut-il  y 
revenir  au  bout  de  ce  laps  de  temps,  si  on  veui  la  prolonger.  Il  n’y  a 
aucun  inconvénient  à  répéter  ces  injections  à  plusieurs  reprises.  On  s’en 
est  bien  trouvé  à  Nha-Trang  et  à  Madagascar.  Ce  procédé,  applicable  à 
une  petite  collectivité,  devient  à  peu  près  impossible  à  mettre  en  pra¬ 
tique  sur  une  vaste  échelle. 

«  Action  curative,  -r-  L’emploi  du  sérum  doune  d’autant  plus  de 
succès  qu’on  l’inocule  à  une  date  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 
Quand  on  inocule  expérimentalement  la  peste  à  ime  souris,  on  n’arrive  à 
sauver  l’animal  qu’en  lui  injectant  du  sérum  pendant  la  première  moitié 
du  temps  qui  s’écoule  entre  l’inoculation  et  la  mort. 

«  Dans  la  pratique,  il  est  à  peu  près  impossible  d’être  fixé  sur 
l’époque  de  l’invasion  de  la  maladie  ;  aussi,  bien  que  les  médecins  qui 
ont  eu  l’occasion  de  traiter  la  peste  par  le  sérum  s’accordent  à  dire 
qu’après  le  troisième  jour  l’injection  est  sans  efficacité,  il  sera  toujours 
prudent  d’y  recourir.  On  a  constaté  en  effet  que,  dans  des  cas  très  avancés, 
le  sérum  avait  produit  une  détente  et  même  des  guérisons,  à  la  condition 
d’employer  de  fortes  doses  de  sérum. 

«  M.  Roux  conseille  d’injecter  d’emblée  de  fortes  doses,  30  à  50  centi¬ 
mètres  cubes,  et  considère  cette  manière  de  faire  comme  préférable  à 
celle  qui  consiste  à  injecter  successivement  des  doses  faibles. 

«  A  Madagascar,  le  médecin  de  l”  classe  des  colonies  Thiroux  a  suivi 
cette  pratique;  il  injectait  d’emblée  40  centimètres  cubes  et  renouvelait 
des  injections  de  20  centimètres  cubes  toutes  les  deux  heures.  A  Nha- 
Trang,  Yersin  n’a  employé  d’emblée  des  doses  de  40  centimètres  cubes 
que  dans  des  cas  exceptionnels. 

«  Sous  l’influence  du  sérum,  la  fièvre  diminue  en  quelques  heures;  les 
bubons  diminuent  également.  M.  Roux  conseille,  si  l’amélioration  ne  se 
produit  pas  promptement  après  la  preniière  injection,  une  deuxième,  puis 
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une  troisième,  jusqu’à  la  disparition  de  la  fièvre  et  des  symptômes  géné¬ 
raux  et  locaux. 

Manière  de  faire  les  injections  : 

«  Les  injections  doivent  être  faites  dans  le  tissu  cellulaire  du  flanc 
droit  ou  gauche,  parce  qu’elles  sont  moins  douloureuses  en  cet  endroit. 
Il  faut  prendre  toutes  les  précautions  antiseptiques  nécessaires  :  laver 
d’abord  la  région  avec  du  savon,  puis  avec  de  l’eau  phéniquée  à 
S  p.  100  ou  avec  un  soluté  de  sublimé  au  millième.  Il  est  indispensable 
de  stériliser  la  seringue  et  la  canule,  au  moment  même  de  pratiquer  l’in¬ 
jection,  et  pour  cela  on  les  plonge  dans  l’eau  froide  qu’on  porte  ensuite 
à  l’ébullition  pendant  un  quart  d’heure.  On  aura  soin  de  recouvrir  le 
point  piqué  avec  du  coton  antiseptique.  L’introduction  du  sérum  sous  la 
peau  est  peu  douloureuse  et  le  liquide  est  résorbé  en  quelques  instants. 

«  Un  léger  trouble  ou  un  précipité  n’indique  pas  une  altération  qui 
nécessite  le  rejet  du  flacon. 

«  L’injection  intraveineuse  est  plus  efficace;  dans  les  cas  graves  et 
dans  la  pneumonie  pesteuse,  qui  avait  été  considérée  jusqu’ici  comme  tou¬ 
jours  mortelle,  elle  a  été  suivie  de  guérison.  Voici  d’après  MM.  Roux  et 
Calmette  la  conduite  à  tenir  en  présence  des  cas  graves  et  des  pneu¬ 
monies  pesteuses  :  injecter  20  centimètres  cubes  de  sérum  dans  une 
veinei  et  20  ou  30  centimètres  cubes  sous  la  peau,  puis  attendre  en 
surveillant  attentivement  le  malade.  Si  l’amélioration  tarde  à  se  produire 
(au  delà  de  quelques  heures),  on  fait  une  deuxième  injection  intravei¬ 
neuse;  s’il  y  a  une  détente,  on  se  contente  des  injections  sous-cutanées. 

«  Le  sérum  antipesteux  préparé  par  l’Institut  Pasteur  de  Paris  est  dé¬ 
livré  en  flacon  de  20  centimètres  cubes.  Cet  établissement  délivre  éga¬ 
lement  du  sérum  antipesteux  desséché,  contenu  dans  des  tubes  en  verre 
scellés  à  la  lampe.  Chaque  tube  représente  20  centimètres  cubes  de 
sérum  liquide. 

I.  Combien  fautril  laisser  s’écouler  de  jours  après  le  premier  décès 
par  smte  de  peste  avant  de  lever  la  quarantaine  ?  Le  Comité  consultatif 
d’hygiène  publique  de  France,  consulté  à  ce  sujet  par  le  ministre  des 
Colonies,  a  émis  l’avis  de  fixer  à  douze  jours  la  période  d’observation 
avant  de  délivrer  des  patentes  nettes. 

«  En  terminant,  je  ne  saurais  trop  recommander  de  prendre  des  me¬ 
sures  radicales  dès  l’apparition  du  premier  cas  de  peste  ;  ce  n’est  qu’en 
pissant  promptement  qu’on  pourra  enrayer  la  marche  de  la  maladie  et 
l’éteindre  sur  place.  La  peste,  en  effet,  n’est  pas  comme  le  choléra  un 
fléau  qui  passe  ;  là  où  elle  prend  pied  elle  s’installe  pour  plusieurs  an¬ 
nées.  Aussi,  quelque  onéreuses  que  puissent  paraître  les  mesures  prises 
au  début,  elles  se  traduiront  somme  toute  par  une  économie  d’argent  et 
de  vies  humaines.  »  E.  y. 

1.  On  injecte  lentement  en  cinq  minutes  les  20  centimètres  cubes  dans  une 
veine  (lu  poignet  ou  du  dos  de  la  main,  après  avoir  placé  une  bande  au-dessus 
du  poignet  pour  gonfler  la  veine  et  la  rendre  plus  apparente. 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


Die  Ratten  als  Verbreîter  der  Pest  und  ihre  Vemichtung  (Le  rôle  des 
rats  dans  la  propagation  de  la  peste  et  leur  destruction),  par  NBEamo 
{Hygienisehe  Rundschau,  15  décembre  1899). 

Au  moment  où  l’on  se  préoccupe  de  détruire  les  rats  dont  on  connaît 
le  rôle  important  dans  la  propagation  de  la  peste,  il  est  intéressant  de 
faire  connaître  le  procédé  suivant  qui  a  bien  réussi  à  Altona  et  que  nous 
fait  connaître  Nehring.  On  ouvre  le  ventre  de  petits  poissons  et  on  badi¬ 
geonne  la  cavité  abdominale  avec  de  la  mort  aux  rats  (phosphore).  On 
place  ces  poissons  dans  les  égouts  en  des  points  où  Us  restent  à  sec 
(entrées,  bifurcations,  etc.). 

Au  bout  de  six  à  huit  jours  on  examine  les  divers  points  où  ont  été  déposés 
ces  appâts  et  on  les  remplace  quand  ils  ont  disparu.  On  a  commencé 
par  en  déposer  en  60  points.  Actuellement  U  en  est  réparti  en  149  points 
et  on  doit  encore  augmenter  leur  nombre.  Lors  de  la  dernière  inspection 
on  n’a  trouvé  d’appâts  qu’en  9  points  sur  149.  Si  l’on  admet  que  chaque 
poisson  empoisonné  a  fait  mourir  un  rat,  on  peut  estimer  à  1,000  le 
nombre  des  rats  morts  par  semaine.  On  ne  trouve  que  la  plus  petite  por¬ 
tion  de  ces  rats  morts  sur  place,  la  plupart  ont  été  emportés  par  l’eau 
d’égout  ou  sont  venus  mourir  en  des  points  inaccessibles.  Lors  du  dernier 
nettoyage  des  égouts  on  a  trouvé  des  cadavres  de  rats  rongés.  Il  est  pro¬ 
bable  que  les  rats  morts  servent  encore  à  empoisonner  les  congénères. 
Il  semble  que  l’on  soit  ainsi  en  possession  d’un  moyen  pratique  de  des¬ 
truction  des  rats.  Nbttbr. 


Destruction  des  rats  à  fond  de  cale  par  l'acide  carbonique,  par  le 
D''  Aspbrv,  de  Constantinople  {Archives  orienlales  de  médecine  et  de 
chirurgie,  janvier  1900,  p.  6). 

Au  mois  de  novembre  dernier,  dans  un  navire,  le  Polis  Mytilini,  à 
Trieste,  on  trouva  à  fond  de  cale  un  grand  nombre  de  rats  tués  par 
l’acide  carbonique  provenant  de  fûts  de  mélasse  en  pleine  fermentation. 
Dans  un  rapport  au  Conseil  sanitaire  de  Constantinople,  le  D'  P.  Apéry 
propose  d’employer  ce  gaz  pour  détruire  les  rats  dans  la  cale  des 
navires.  Dans  la  partie  la  plus  profonde  de  la  cale,  on  placerait  des  ton¬ 
neaux  contenant  un  mélange  de  carbonates  et  d’eau  acidulée;  le  gaz  en 
se  dégageant  chasserait  l’air  plus  léger  et  remplirait  la  cale  comme 
un  liquide;  au  bout  de  quelques  heures,  on  vérifierait  la  hauteur  de 
la  couche  de  gaz  à  l’aide  d’une  bougie  allumée.  A  la  fin  de  la  journée, 
on  aérerait  fortement  la  cale,  au  moyen  de  manches  à  vent  ou  de  foyers 
à  feu  clair  et  de  tubes  aspirateurs.  On  pourrait  recommencer  l’opération 
plusieurs  jours  de  suite.  L’acide  carbonique  n’altère  en  rien  les  mar¬ 
chandises,  et  l’on  peut  opérer  quand  le  navire  est  en  marche.. 

Reste  à  savoir  si  cette  atmosphère  viciée  ne  pourrait  pas  causer  des 
morts  accidentelles  chez  des  hommes  qui  non  prévenus  ou  imprudents 
s’aventureraient  dans  la  cale  ou  les  entreponts,  et  d’autre  part,  si  les 
rats,  qui  sont  très  méfiants,  ne  fuiraient  pas  vers  le  pont  à  mesure  que 
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la  couche  de  gaz  irrespirable  les  envahirait;  ils  monteraient  peut-éh'e 
plus  vite  que  l’acide  carbonique.  La  quantité  de  gaz  à  produire  serait 
énorme,  car  elle  devrait  représenter  un  volume  égal  au  quart  ou  tout  au 
moins  au  dixième  de  la  capacité  totale  de  la  cale.  Néanmoins  c’est  un 
moyen  à  essayer.  E.  Vallin. 


The  malaria  expédition  to  Sierra  Leone  (L’expédition  pour  l’étude  de 
la  malaria  à  Sierra-Leone)  {British  med.  Journal,  9  septembre  1899, 
p.  67S  à  869). 

Le  Comité  envoyé  à  Sierra-Léone  par  l’École  de  médecine  tropicale 
de  Liverpool  pour  étudier  la  théorie  des  moustiques  au  point  de  vue  de  la 
malaria,  est  arrivé  depuis  dix  jours.  Il  se  compose  du  major  Ronald 
Ross,  des  docteurs  Annett  et  Austen.  Le  D'  van  Neck,  de  Relgique  est 
adjoint  à  la  mission. 

Freetown  est  une  ville  agréable  bâtie  sur  une  petite  colline  boisée;  les 
maisons  sont  presque  toutes  en  bois  et  ont  deux  étages,  mais  elles  sont 
petites  et  souvent  encombrées.  L’eau  est  excellente  et  la  dysenterie  aussi 
bien  que  la  fièvre  typhoïde  sont  rares,  on  affirme  même  que  cette 
dernière  maladie  n’existe  pas  ici.  Néanmoins  la  ville  est  dangereuse  pour 
les  Européens,  l’insalubrité  serait  due  à  la  malaria,  mais  comme  on 
n’emploie  pas  le  microscope  pour  le  diagnostic,  peut-être  y  a-t-il  d’au¬ 
tres  maladies. 

Le  correspondant  du  British  rappelle  les  travaux  entrepris  par  R.  Ross 
depuis  deux  ans.  La  mission  a  commencé  par  examiner  les  moustiques 
qu’on  trouve  autour  de  la  maison  du  gouvernement;  ils  ont  trouvé  d’abord 
cculex  tinéatus  et  le  pipiens  ;  mais  quelques  jours  après,  ils  eurent  l’oc¬ 
casion  de  capturer  une  espèce  d’anophèles  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  on  avait  signalé  de  petites  épidémies  de  fièvres  dans  des  bâti¬ 
ments  isolés,  et  entre  autres  dans  l’asile  d’aliénés  de  Kissy.  Trois  des 
pensionnaires  avaient  été  atteints,  l’un  d’eux  était  mort  et  les  deux  autres 
convalescents  quand  la  mission  arriva. 

Le  D'  Berkeley,  médecin  de  l’asile,  s’empara  de  moustiques  trouvés 
dans  la  chambre  des  malades,  tous  étaient  des  anophèles  d’une  très 
petite  variété  noire  ou  gris  noir.  Un  certain  nombre  d’entre  eux  furent 
examinés,  on  y  trouva  du  pigment  et  Themato.  vivax,  parasite  de  la 
fièvre  tierce.  Le  sang  des  convalescents  fut  examiné,  mais  on  ne  trouva 
que  des  croissants.  11  n’y  avait  pas  de  moustiquaire  dans  ces  chambres. 

D’autres  anophèles  furent  capturés  dans  un  autre  faubourg  de  la  ville 
(Wilberforçe)  où  casernaient  300  hommes  du  3»  régiment  West  India  ; 
cette  localité  est  si  malsaine  qu’il  y  a  chaque  jour  plus  de  40  hommes 
malades.  On  examina  8  hommes,  dans  3  cas  on  trouva  le  parasite 
quarte,  dans  un,  le  tierce,  dans  un,  le  parasite  estivo-autumnal.  Sur  les 
pMois  des  baraques  et  de  l’hôpital,  on  trouva  une  véritable  culture  pure 
d’anophèles,  beaucoup  d’entre  ces  insectes  étaient  gorgés  de  sang.  On 
examina  ces  moustiques  et  on  trouva  des  parasites. 

Les  anaphilis  trouvés  à  Kissy  et  à  Wilberforce  sont  donc  capables  de 
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transporter  la  malaria.  Mais  on  pouvait  supposer  que  le  sang  et  les 
parasites  trouvés  dans  le  corps  des  moustiques  provenaient  d’un  mam¬ 
mifère  autre  que  l’homme  ;  pour  démontrer  que  c’était  bien  de  l’homme  que 
provenaient  le  sang  et  les  parasites,  on  choisit  un  malade  de  Wilberforce 
dont  le  sang  fourmillait  de  parasites  quarte  et  on  le  fit  piquer  par  cinq 
des  petits  insectes  capturés  à  Kissy.  L’expérience  eut  lieu  le  17  sep¬ 
tembre  et  quarante  heures  plus  tard,  on  examina  les  anophèles,  sur  l’un 
d’eux  on  trouva  des  parasites  dans  l’estomac  et  ces  parasites  étaient  ceux 
de  la  fièvre  quarte.  La  preuve  est  donc  bien  établie  que  ces  anophèles 
peuvent  transporter  le  parasite  de  la  lièvre  quarte. 

La  mission  se  propose  de  faire  d’autres  expériences  avec  les  anophèles 
de  Welberforce  plus  grands  que  ceux  de  Kissy,  ainsi  qu’avec  une  autre 
espèce  capturée  près  de  la  maison  du  gouvernement  et  aussi  avec  d’au¬ 
tres  culex  locaux. 

Les  membres  de  la  mission  considèrent  comme  inutile  de  faire  piquer 
des  patients  par  des  moustiques  infectés,  les  preuves  antérieures  leur 
paraissant  suffisantes  ;  toutefois  pour  décider  si  une  espèce  de  moustique 
est  dangereuse,  il  est  nécessaire  de  le  nourrir  avec  du  sang  infecté. 

Un  point  d’une  importance  extrême  reste  à  élucider  :  connaître  la  distri¬ 
bution  et  l’origine  des  anophèles  de  la  localité;  tandis  que  les  culex  vivent 
dans  toutes  les  eaux  et  se  rencontrent  dans  toute  la  ville,  les  anophèles 
paraissent  au  contraire  avoir  une  distribution  très  localisée,  et  ont  une 
origine  si  obscure  que  jusqu’à  présent  on  n’a  pas  encore  pu  trouver  une 
seule  larve.  C’est  d’ailleurs  ce  que  Ross  avait  prédit,  les  anophèles  doi¬ 
vent  avoir  un  milieu  de  culture  tout  particulier  qui  fait  espérer  qu’on 
pourra  les  détruire  quand  on  l’aura  trouvé. 

M.  Austen  a  trouvé  ici  des  mouches  tetse,  ce  qui  expliquerait  la  diffi¬ 
culté  de  conserver  des  chevaux  à  Freetown. 

Enfin  deux  des  grands  anophèles  trouvés  à  Wilberforce  ont  été  dis¬ 
séqués,  on  y  a  trouvé  de  nombreux  parasites. 

De  la  grande  quantité  de  moustiques  recueillis  sur  les  murs  de  l’hô¬ 
pital  et  dps  baraquements  de  Wilberforce,  on  a  trouvé  un  insecte  sur 
trois  infecté  par  les  parasites  de  la  malaria.  Chez  les  soldats  malades,  on 
a  constaté  la  présence  des  trois  hématozoaires  du  paludisme,  mais  on  n’a 
qu’une  seule  espèce  de  moustique,  le  grand  anophèle,  aussi  a-t-on  le 
droit  de  conclure  que  l’anophèle  est  susceptible  de  renfermer  toutes  les 
variétés  d’hématozoaires  ;  néanmoins,  on  ne  trouve  dans  le  tube  digestif 
de  ce  moustique  que  les  parasites  des  fièvres  tierce  et  quarte,  on  n’a  pu 
isoler  celui  des  fièvres  estivo-autumnales,  ce  qui  tient  sans  doute  à 
la  rai’elé  des  croissants  chez  les  hommes.  On  a  rencontré  les  parasites  à 
tous  les  stades  de  développement,  le  pigment  permet  de  reconnaître  les 
jeunes  hématozoaires  de  la  fièvre  quarte,  etc. 

Chez  plusieurs  insectes  les  parasites  étaient  en  grande  abondance, 
fréquemment  ils  adhèrent  à  l’estomac  de  [l’anophèle,  on  les  trouve  soit 
dans  les  cellules  des  glandes,  soit  dans  le  conduit  excréteur,  soit  partielle¬ 
ment  dans  les  cellules  et  le  conduit  au  moment  où  ils  opèrent  leurs 
migrations. 
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Toujours  les  insectes  renfermant  des  hématozoaires  ont  été  trouvés 
gorgés  de  sang  humain  et  selon  qu’on  les  examine  plus  ou  moins  long¬ 
temps  après  l’évacuation  des  baraques,  on  constate  l’évolution  plus  ou 
moins  avancée  des  Hœmamaba.  De  ses  expériences  sur  TH.  relicta, 
Ross  conclut  que  beaucoup  d’hématozoaires  restent  dans  les  glandes 
salivaires  après  l’évacuation  d’un  certain  nombre  pendant  le  repas  de 
l’insecte,  en  d’autres  termes,  un  moustique  infecté  peut  contaminer  plu¬ 
sieurs  personnes. 

En  outre  chaque  homme  infecté  devient  lui-môrae  un  foyer  épidé- 
miqne  qui  répand  la  maladie  par  l'intermédiaire  des  moustiques. 

Que  la  malaria  puisse  se  répandre  par  un  autre  mode  ou  non,  on 
n’oserait  encore  être  absolument  affirmatif,  mais  le  fait  le  plus  important  est 
que,  étant  donnée  la  présence  d’une  certaine  espèce  de  moustique,  il  peut 
y  avoir  contamination  d’un  homme  sain  par  un  homme  malade.  La  pré 
vention  devient  donc  possible  soit  par  la  destruction  des  moustiques,  soit 
par  l’emploi  des  moustiquaires  qui  préservent  l’homme  des  morsures  du 
moustique. 

Mais  la  mesure  la  plus  générale  et  la  plus  efficace  selon  Ross  serait  de 
découvrir  les  mares  dans  lesquelles  se  développent  les  anophèles.  C’est  à 
la  recherche  de  ces  mares,  des  habitudes  de  l’insecte  contaminateur  que 
consacrent  leur  temps  les  D™  Prout  et  Berkeley  qui  ont  déjà  fait  quelques 
intéressantes  observations,  mais  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  encore  pu 
trouver  à  Wilberforce  de  larves  de  l’anophèle. 

Il  faut  pour  faire  ces  recherches  connaître  d’abord  les  différences  con¬ 
sidérables  qui  séparent  l’anophèle  du  genre  culex  ;  aucun  indigène  d’ail¬ 
leurs  ne  s’y  trompe.  La  principale  différence  est  que  chez  l’anophèle 
femelle  les  palpes  sont  beaucoup  plus  longues  que  chez  le  culex  ;  mais 
tout  le  monde  n’est  pas  capable  d’apprécier  cette  différence,  il  en  est  une 
autre  beaucoup  plus  frappante,  c’est  l’attitude  que  chacun  de  ces  insectes 
a  quand  il  est  posé  contre  un  mur. 

L’anophèle  a  l’axe  de  son  corps  presque  perpendiculaire  à  la  paroi,  le 
culex  a  cet  axe  parallèle  à  la  paroi.  Une  figure  annexée  au  mémoire 
montre  nettement  ces  différences.  On  peut  facilement  s’emparer  des 
anophèles  pendant  le  jour  en  plaçant  un  tube  sur  eux  ;  après  quarante- 
huit  heures,  on  peut  considérer  leur  estomac  comme  vide  et  les  employer 
pour  piquer. 

Les  larves  de  l’anophèle  diffèrent  aussi  de  celles  du  culex,  ce  qui  tient 
aux  modes  différents  de  respiration  de  ces  deux  larves.  Le  culex  a  des 
tubes  respiratoires  à  l’extrémité  de  la  queue,  aussi  quand  il  vient  à 
la  surface  de  l’eau,  ces  tubes  sont  en  l’air  et  la  larve  paraît  comme 
suspendue  après  eux.  L’anophèle  n’a  pas  de  tube  respiratoire,  mais 
simplement  deux  ouvertures  près  de  la  queue,  aussi  la  larve  flotte-t-elle 
à  la  surface  comme  un  bâton. 

D’autre  part  la  larve  du  culex,  quand  elle  est  effrayée,  s’enfonce  dans 
1  eau,  celle  de  ^l’anophèle  fuit  par  de  petits  mouvements  saccadés.  Ces 
détaüs  sont  importants  parce  que  si  l’on  aperçoit  des  larves  d’anophèle 
sur  une  mare,  on  peut  être  certain  qu’il  y  a  de  la  malaria. 
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Mais  l’essentiel  est  de  savoir  dans  quelles  espèces  d’eau  vivent  les. 
anophèles?  Peut-on  espérer  les  atteindre  et  les  détruire? 

Les  larves  du  culex  se  trouvent  partout  où  il  y  a  de  l’eau  dans  les 
pays  chauds  :  dans  les  vases,  les  puits,  les  citernes,  les  débris  de  bou¬ 
teilles,  les  boites  de  conserve  vides,  etc.  Ce  sont  des  animaux  domes¬ 
tiques.  Gomme  on  est  loin  de  trouver  partout  de  la  malaria,  Ross 
en  a  conclu  qu’il  devait  y  avoir  une  espèce  particulière  de  moustique 
fébrigène  vivant  non  pas  dans  tous  les  récipients  renfermant  de  l’eau  mais 
seulement  dans  les  mares  du  sol  ;  une  autre  preuve  à  l’appui  de  cette  opi¬ 
nion,  c’est  que  le  drainage  amende  le  paludisme,  mais  ne  fait  nullement 
diminuer  le  nombre  des  culex. 

Les  travaux  récents  de  l’expédition  ont  confirmé  ces  manières  de  voir. 
Le  culex  est  un  moustique  de  puits,  de  récipient,  l’anophèle  est  un  mous¬ 
tique  de  mare.  En  outre  l’anophèle  ne  vit  pas  dans  tous  les  marais,  mais 
seulement  dans  certains. 

L’expédition  chercha  vainement  pendant  plusieurs  jours  des  larves 
d’anophèles.  Vainement  on  examina  des  vases  remplis  d’eau,  on  ne  trouva 
que  des  culex.  De  même  dans  un  certain  nombre  de  mares;  enfin  l’on  en 
découvrit  dans  une  petite  mare,  située  dans  un  bas-fond  de  la  ville 
et  renfermant  beaucoup  de  plantes  d’eau. 

Avec  de  l’habitude  on  peut  facilement  dire  si  une  mare  renferme  des 
anophèles,  mais  les  caractères  précis  sont  difficiles  à  donner  et  il  est  plus 
simple  d’énumérer  les  caractères  des  mares  où  l’on  ne  rencontre  pas 
d’anphèles  :  1®  les  mares  où  l’eau  de  pluie  n’a  qu’une  existence  éphémère  ; 
2®  celles  qui  ne  renferment  pas  de  plantes  vertes,  algues,  etc.  ;  3®  celles 
qui  se  trouvent  sur  un  cours  d’eau  ou  qui  sont  susceptibles  d’être  inon¬ 
dées  par  la  pluie  ;  4®  les  grandes  mares  renfermant  de  petits  poissons; 
5®  les  fleuves  ou  rivières  à  cours  rapides;  6®  les  puits,  les  citernes,  etc. 
D’autre  part,  on  trouvera  de  préférence  les  anophèles  dans  les  petites 
mares  creusées  dans  le  sol  et  contenant  des  algies,  dans  les  collections 
d’eau  de  pluie  persistant  dans  des  dépressions  du  sol  et  renfermant  des 
algues  ou  des  fucus  verts. 

Les  raisons  de  cette  sélection  sont  faciles  à  comprendre  car  les  larves 
tirent  leur  nourriture  du  sol  ou  des  algues  et  doivent  en  conséquence 
vivre  dans  les  marais  du  sol;  elles  doivent  rester  dans  l’eau  pendant 
au  moins  une  semaine  et  doivent  par  conséquent  éviter  les  mares  suscep¬ 
tibles  d’ôtre  désséchées  rapideraem,  ou  balayées  par  la  pluie,  enfin  elles 
■craignent  la  voracité  des  poissons.  Leur  associauon  avec  les  algues  saute 
aux  yeux  et  ces  algues  doivent  aussi  éviter  la  sécheresse.  L’insecte  parfait 
retourne  déposer  ses  œufs  dans  les  eaux  d’où  il  est  sorti,  de  sorte  que 
■ces  mares  spéciales  restent  l’habitat  des  anophèles  tout  au  moins  pendant 
la  saison  des  pluies.  D’ailleurs  les  larves  mangent  les  algues  et  ne 
se  développent  point  là  où  il  n’y  a  pas  d’algues. 

Au  point  de  vue  théorique,  on  voit  les  conséquences  de  ces  constata¬ 
tions,  car  elles  permettent  d’expliquer  les  lois  de  diffusion  de  la  malaria, 
restées  si  longtemps  obscures.  Au  point  de  vue  pratique  elles  démontrent 
l’importance  du  drainage. 

REV.  D’HYG. 
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Le  8  septembre  on  a  fait  l’expérience,  suivante  :  dans  une  mare  à 
anophèles  d’un  yard  carré,  on  versa  un  drachme  de  Kérosène  (4»*',3G); 
toutes  les  larves  d’anophèles  étaient  tuées  au  bout  de  six  heures. 

Gatrin. 


On  thermie  fever  so  called  sîriasis,  with  spécial  reference  to  its  alleged 
mkrobic  carnation  (Sur  la  fièvre  thermique  nommée  siriasis  avec  consi¬ 
dérations  spéciales  sur  sa  prétendue  cause  microbienne),  par  Kknnet 
ftlACLBOD,  professeur  à  Netley  {The  Brit.  med.  Journal,  9  septembre 
1899,  p.  649). 

L’auteur  rappelle  le  travail  du  D''  Westenz  Sambon,  dont  les  lecteurs 
de  la  Revue  ont  pu  lire  l’analyse.  Ce  médecin  soutient  l’origine  micro¬ 
bienne  du  coup  de  chaleur,  affirmant  que  ce  n’est  pas  la  chaleur  qui 
cause  l’apoplexie  par  elle-même  ;  elle  ne  ferait  que  favoriser  ou  réveiller 
un  microbe  spécial  ;  il  propose  de  faire  revivre  l’ancien  nom  de  Siriasis 
et  de  séparer  nettement  ce  Siriasis  des  syncopes,  schocks,  etc.,  causés  par 
l’action  de  la  chaleur  solaire  ou  artificielle.  Le  D‘'  Patrick  Manson,  dans 
son  livre  sur  les  maladies  tropicales  a  adopté  ce  terme  de  siriasis  et  il 
incline  à  crohe  à  l’étiologie  microbienne. 

Le  D'  Kenneth  Macleod  reproche  à  ce  nom  une  origine  mythologique 
et  fait  en  Outre  remarquer  que  les  accidents  dus  à  la  chaleur  solaire  ne 
sont  nullement  limités  aux  jours  du  Chien,  c’est-à-dire  du  3  juillet  au 
H  août,  enfin  il  trouve  que  la  preuve  microbieime  n’est  pas  faite. 

Pratiquement,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  du  traitement,  celte  hypo¬ 
thèse  est  stérile,  car  peu  importe  que  la  chaleur  agisse  par  elle-même 
ou  par  l’intermédiaire  d’un  microbe,  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  c’est  tou¬ 
jours  à  réduire  la  chaleur  qu’il  faudra  tendre. 

L’auteur  entre  alors  dans  une  longue  discussion  sur  l’antagonisme  entre 
les  causes  dynamiques  et  les  causes  microbiennes  des  malades  et  sur 
l’antagonisme  entre  les  agents  nerveux  et  toxiques  comme  causes  de 
l’hyperpyrexie  ;  il  nie  cet  antagonisme.  Il  rappelle  en  outre  que  Stilis  a 
injecté  du  sang  d’individu  insolé  à  des  individus  sains  sans  produire  au¬ 
cun  désordre,  ce  qui  semble  éliminerl’actiond’unetoxine  ou  d’un  microbe. 
Les  arguments  du  D’’  Sambon  sont  basés  les  uns  sur  les  analogies  du 
coup  de  chaleur  avec  les  maladies  infectieuses  microbiennes  (Relation  de 
la  maladie  avec  les  localités,  les  saisons,  etc.),  mais  l’auteur  trouve  de 
grandes  différences.  Au  point  de  vue  clinique  et  pathologique,  le  D’’  Sam¬ 
bon  raisonne  ainsi  :  «  les  maladies  caractérisées  pm-  de  l’hyperpyrexie 
sont  dues  à  des  toxines  sécrétées  par  des  microbes,  il  y  a  hyperpyrexie 
dans  le  coup  de  chaleur,  donc  c’est  une  maladie  microbienne  ».  Ce  syllo¬ 
gisme  est  faux;  on  pourrait  avec  les  mêmes  arguments  démontrer  que  le 
coup  de  froid  est  d’origine  microbienne. 

Les  arguments  par  exclusion  du  D'  Sambon  n’ont  pas  plus  de  valeur  ; 
la  chaleur  solaire  ou  artificielle,  môme  excessive  peut  être  endurée  per  se 
sans  danger;  donc  s’il  y  a  maladie,  c’est  que  quelque  chose  doit  être 
ajoutée  à  la  chaleur  pour  la  rendre  nocive.  Mais  il  faut  oublier  les  expé- 
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riences  de  Sliles,  Kühne,  Claude  Bernard,  Vallin  et  Wood  pour  soutenir 
cette  thèse,  car  ces  expérimentateurs  ont  démontré  et  les  lésions  et  les 
désordres  produits  par  l’exposition  à  une  température  élevée. 

L’impunité  avec  laquelle  on  peut  endurer  une  chaleur  solaire  ou  artifi¬ 
cielle  dans  certaines  circonstances  ne  prouve  pas  que  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  on  puisse  supporter  sans  danger  cette  même  chaleur.  Un 
homme  peut  dans  de  certaines  conditions  plonger  impunément  son  bras 
d^s  du  métal  en  fusion,  mais  cela  ne  prouve  en  rien  qu’il  puisse  toujours 
le  faire  et  dans  ce  cas,  comme  dans  l’exposition  à  la  chaleur  solaire,  l’ex¬ 
ception  prouve  la  règle.  La  distinction  entre  le  coup  de  chaleur  et  la 
fièvre  thermique  est  absolument  fausse,  car  il  y  a  des  cas  où  le  coup  de 
chaleur  (Sunshok)  est  le  précurseur  de  la  fièvre  thermique. 

De  tous  ces  arguments  l’auteur  croi*,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  substituer 
le  terme  siriasis  à  ceux  usités  pour  '''  igncr  le  coup  de  chaleur;  il  attend 
que  la  preuve  microbienne  soit  douriêe  car  il  croit  que  per  se  la  chaleur 
peut  causer  tous  les  accidents,  syncopes,  évanouissements,  schocks. 

Le  major  Giles  fait  remarquer  en  faveur  de  l’hypothèse  du  D”  Sarabon 
que  le  coup  de  chaleur  semble  avoir  une  distribution  géographique  qui 
ne  coïncide  pas  avec  celle  des  températures  les  plus  hautes.  Le  coup  de 
chaleur  est  presque  inconnu  au  Cap  de  Bonne-Espérance  bien  que  la 
température  y  soit  aussi  élevée  que  dans  les  Indes. 

Le  D*'  Sambon  dit  que  son  hypothèse  a  été  adoptée  par  Patrick  Manson 
en  Angleterre,  Flrket  en  Belgique,  Rho  en  Italie,  William  Osler  en  Amé¬ 
rique  ;  d’ailleurs,  sa  théorie  n’est  pas  absolument  nouvelle  et  beaucoup  de 
vieux  médecins  anglo-indiens  avaient  déjà  émis  des  doutes  sur  la  cause 
du  coup  de  chaleur.  Hirsch  montre  que  la  distribution  géographique  du 
siriasis  semble  peu  compatible  avec  la  théorie  de  la  chaleur.  Le  siriasis 
comme  la  fièvre  jaune,  prévaut  seulement  dans  les  régions  basses,  plus  spé¬ 
cialement  sur  les  côtes  ou  dans  les  vallées  des  grandes  rivières.  Comme 
le  choléra  infantile,  la  fièvre  entérique  et  d’autres  maladies  infectieuses, 
le  siriasis  semble  lié  à  ces  conditions  de  chaleur  et  d’humidité,  néanmoins 
on  ne  le  trouve  pas  toujours  dans  des  régions  où  ces  conditions  se  pré¬ 
sentent  avec  leur  maximum  d’opportunité.  On  a  d’ailleurs  confondu  avec 
le  siriasis  une  foule  de  maladies  et  bien  souvent  on  a  compté  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  comme  accident  dû  à  la  chaleur.  Mais  la  présence 
constante  des  cas  de  siriasis  dans  certaines  régions,  leur  absence  totale 
dans  d’autres  régions  parfois  plus  chaudes  et  plus  humides  éveille  forcé¬ 
ment  l’attention. 

Cogical  etLapierre,  del’üniversité  de  Coimbra,  dirent  avoir  trouvé  le 
bacille  du  siriasis,  ce  serait  un  bacille  linéaire,  légèrement  incurvé  et 
étranglé  dans  son  milieu,  mesurant  2,3  |i  de  long  et  0,3  ji  d’épaisseur,  se 
colorant  aisément  par  toutes  les  couleurs  d’aniline  mais  ne  prenant  pas  le 
Gram.  Ce  germe  est  d’ailleurs  peu  connu.  Ne  serait-il  pas  trouvé,  que 
cela  n’infirmerait  en  rien  la  nature  microbienne  du  siriasis,  car  on  ne  connaît 
pas  le  germe  de  la  variole  et  nul  ne  doute  de  son  existence.  Souvent  la 
syncope  a  été  confondue  avec  le  siriasis,  le  P'  Wood,  de  Philadelphie, 
en  1872,  a  fort  bien  différencié  ces  deux  maladies,  mais  on  n’a  pas  tenu 
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compte  ultérieurement  de  cette  distinction.  Les  caractères  principaux  du 
siriasis  sont  l’hyperpyrexie,  le  coma  profond,  la  contraction  des  pupilles 
et  la  congestion  pulmonaire  intense.  Ce  sont  là  des  conditions  toutes  dif¬ 
férentes  de  celles  de  la  syncope  où  la  température  est  normale  et  même 
hyponormale,  où  les  pupilles  sont  dilatées,  la  perte  de  connaissance  in¬ 
complète,  la  respiration  facile.  Ces  syncopes  sont  fréquentes  pendant  les 
chaleurs  et  atteignent  surtout  les  personnes  déjà  souffrantes  ou  affaiblies 
par  les  excès  ou  l’alcool.  Les  soldats  si  fréquemment  atteints  de  faiblesse 
cardiaque,  sont  particulièrement  exposés  à  des  syncopes  de  chaleur, 
surtout  après  les  fatigues  des  manœuvres  ou  quand  ils  ont  des  vêtements 
qui  les  serrent.  Ce  sont  ces  accidents  qui  ont  atteint  les  soldats  de  l’armée 
française  au  passage  du  Mincio,  le  4  juillet  1839,  sur  12,300  hommes,  il 
y  eut  2,000  cas  et  26  décès.  Cet  exemple  a  été  souvent  rapporté  fausse¬ 
ment  pai’  des  auteurs  se  copiant  les  uns  les  autres  et  disant  que,  sur 
12,000  hommes,  l’armée  française  en  avait  perdu  2,000  par  coup  de 
chaleur.  Même  fréquence  de  ces  accidents  syncopaux  pendant  la  guerre 
de  la  Sécession;  en  effet  les  D”  Shewood  et  Goodman  au  congrès  inter¬ 
national  de  Washington,  ont  montré  combien  avaient  été  rares  pendant  la 
guerre  les  cas  de  siriasis  vrais. 

Le  lieutenant-colonel  M'  Cartie,  médecin  du  corps  de  santé  des  Indes  a 
montré  le  rôle  important  de  l’habillement  dans  la  pathogénie  du  coup  de 
chaleur,  malheureusement  il  a  confondu  l’hémorrhagie  cérébrale  avec  le 
siriasis. 

Il  est  absolument  indispensable  de  faire  remarquer  que,  tandis  que  le 
siriasis  est  limité  à  de  certaines  régions  où  il  n’existe  d’ailleurs  que  pen¬ 
dant  la  saison  chaude,  la  syncope,  la  défaillance  du  cœur  se  voit  partout 
et  en  tous  temps.  On  en  a  vu  de  nombreux  cas  en  1883  pendant  une 
marche  forcée  pratiquée  en  hiver  à  Naples,  et  la  guerre  de  1871  en  offre 
de  nombreux  exemples. 

Le  nom  de  «  Sunshoke  »  (coup  de  soleil)  tire  une  origine  de  cette 
croyance  que  le  siriasis  est  causé  par  l’action  directe  des  rayons  solaires. 
Cette  opinion  est  absolument  abandonnée,  car  aux  Indes,  en  Amérique  on  a 
vu  beaucoup  de  cas  survenant  pendant  la  nuit  ou  le  matin,  ou  attaquant 
des  prisonniers,  des  malades  à  l’abri  des  rayons  solaires.  Aussi  avait-on 
substitué  les  termes  coup  de  chaleur  ou  fièvre  thermique,  parce  que  c’est 
surtout  en  été  que  surviennent  ces  cas,  mais  il  y  a  beaucoup  d’autres  ma¬ 
ladies  infectieuses  qui  prédominent  en  été  sans  que  pour  cela  on  songe 
à  leur  donner  pour  cause  la  chaleur. 

Le  siriasis  est  absolument  inconnu  dans  beaucoup  des  régions  les  plus 
chaudes  du  monde,  donc  la  chaleur  n’est  pas  seule  en  cause. 

Aux  États-Unis,  le  siriasis  se  montre  pendant  l’été,  par  des  tempéra¬ 
tures  variant  entre  74°  et  90°  F,  mais  il  est  inconnu  dans  le  West- 
Africa,  l’Arizona,  dans  certaines  parties  des  Indes,  alors  même  que  la  tem¬ 
pérature  atteint  120°  à  130°  F.  Sur  les  bateaux  à  vapeur,  les  chauffeurs 
soumis  à  des  températures  de  130°.  à  180°  F.  ont  parfois  des  syncopes, 
mais  jamais  de  siriasis,  sauf  dans  la  mer  Rouge  où  le  siiiasis  est  très 
fréquent. 
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Selon  l’auteur  la  seule  théorie  capable  d’expliquer  les  lésions  et 
tes  symptômes  du  siriasis  est  la  théorie  microbienne;  elle  explique  les 
symptômes  prémonitoires  et  les  rechutes  qui  ne  sont  pas  rares;  elle  rend 
compte  des  lésions  post-mortem  ;  elle  explique  également  les  explosions 
épidémiques,  l’immunité  des  indigènes  et  des  vieux  résidents  et  par¬ 
dessus  tout  sa  distribution  géographique.  Les  expériences  citées  par  le 
professeur  Macleod  ont  toutes  portés  sur  des  animaux  placés  dans  des 
conditions  absolument  différentes  de  celles  dans  lesquelles  on  voit  le 
siriasis  sévir  sur  les  hommes.  On  exposait  les  animaux  dans  des  boîtes  en 
verre  où  on  les  couvrait  de  bonnets  renfermant  de  l’eau  chaude.  Stiles 
les  immergeait  dans  de  l’eau  à  120“  F.  et  les  tenait  ainsi  jusqu’à  ce  que 
la  mort  survienne.  Dans  toutes  ces  expériences,  jamais  on  ne  note 
les  symptômes  du  siriasis  vrai.  D’autre  part,  Naunyn  et  Welch  ont 
récemment  pu  conserver  pendant  des  semaines  des  lapins  à  une  tempéra¬ 
ture  de  107°  F.  .sans  que  des  symptômes  graves  se  manifestassent  et  ces 
auteurs  concluent  qu’une  part  considérable  des  arguments  courants 
basés  sur  les  expériences  concernant  les  effets  dangereux  d’une  haute 
température  doivent  être  révisés. 

X’argument  tiré  des  expériences  de  Sliles  inoculant  du  sang  d’animaux 
soumis  à  une  haute  température  n’a  pas  de  valeim,  car  ces  animaux 
n’étaient  pas  atteints  de  siriasis  et,  au  contraire,  toutes  les  récentes  expé¬ 
riences  démontrent  que  le  sérum  des  animaux  atteints  de  siriasis  vrai,  est 
excessivement  toxique.  Levene  et  Ira  von  Giessen  trouvent  que  9  centi¬ 
mètres  cubes  de  ce  sérum  injecté  dans  les  veines  d’un  lapin  le  tuent  en 
moins  d’une  heure. 

L’examen  du  sang  des  siriasiques  montre  une  destruction  considérable 
de  cellules  rouges  et  une  phagocytose  intense  ;  la  destruction  des  héma¬ 
ties  est  démontrée  par  la  présence  du  pigment  dans  les  leucocytes  et 
l’anémie  consécutive  à  la  maladie. 

Les  lésions  parenchymateuses  décrites  par  Ira  von  Giessen  après  le 
siriasis  sont  en  tout  semblables  à  celles  produites  par  les  toxines  micro  - 
biennes  et  autres  poisons,  par  exemple  la  dégénérescence  parenchyma¬ 
teuse  des  cellules  ganglionnaires  de  la  moelle  et  du  cerveau. 

Aussi  von  Giessen  croit-il  que  le  siriasis  est  une  âuto-intoxication. 

Patrick  Maiison  considère  què  le  D''  Sambon  a  rendu  service  en  éditant 
sa  théorie  qui,  bien  que  non  encore  absolument  prouvée,  a  des  bases 
sérieuses. 

Le  lieutenant-colonel  Boileau  dit  que  la  soudaineté  avec  laquelle  sur¬ 
vient  le  coup  de  chaleur  est  plutôt  en  faveur  d’un  changement  dynamique 
que  d’un  développement  microbien  et  qu’en  outre  l’influence  bienfaisante 
du  froid  est  peu  d’accord  avec  la  théorie  microbienne. 

Le  lieutenant-colonel  Oswald  Wood  dit  qu’à  Chypre,  au  début  de 
l’occupation  en  1878,  les  troupes  anglaises  mal  installées,  sous  la  tente,  etc., 
eurent  un  grand  nombre  d’accidents  dus  à  la  chaleur  :  syncope,  hyper- 
pyrexie,  convulsions,  etc.  A  mesure  que  s’amélioraient  les  conditions 
d’installation,  ces  cas  diminuaient  et  depuis  longtemps  ils  ont  disparu 
complètement;  ce  fait  serait  peu  en  faveur  de  la  théorie  microbienne. 
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Le  préopinanl  croit  à  l’action  de  la  chaleur  dans  la  pathogénie  du  coup 
de  chaleur. 

Pour  le  D''  Pilippo  Rho  de  Rome,  on  doit  distinguer  dans  les  coups  de 
chaleur  deux  classes  :  1°  le  vrai  sunstroke,  ou  coup  de  chaleur;  2“  une 
espèce  de  fièvre  épidémique  avec  hyperpyrexie  qu’on  peut  désigner  sous 
le  nom  de  siriasis. 

Dans  les  cas  de  coup  de  chaleur  vrai,  la  chaleur,  la  fatigue,  la  santé 
débile  jouent  le  rôle  le  plus  important.  Dans  les  cas  épidémiques,  on  a 
probablement  affaire  à  une  maladie  infectieuse  dont  la  nature  n’est  pas 
encore  déterminée. 

Le  lieutenantrcolonel  Mc  Cartie  croit  que  la  différence  de  fréquence  des 
cas  de  coup  de  chaleur  entre  les  civils  et  les  militaires  tient  surtout  aux 
habits,  et  pour  le  démontrer,  il  raconte  qu’en  août  1897,  se  trouvant  avec 
un  régiment  indigène  qui  marcbait  à  la  frontière,  à  un  moment  donné  le 
nombre  des  coolies  étant  insuffisant  on  dut  faire  porter  les  bagages  par 
des  cipayes  ayant  le  costume  national.  Avant  la  fin  de  la  marche,  presque 
tous  les  hommes  dans  le  rang  souffraient  d’accidents  de  la  chaleur  et 
quelques-uns  eurent  des  apoplexies  de  chaleur,  alors  que  leurs  con¬ 
génères,  qui  portaient  un  poids  plus  lourd,  mais  marchaient  isolés,  avec 
un  costume  lâche  ne  souffraient  nullement.  Catbin. 


Small-pox  amongst  the  United  States  troops  (La  variole  parmi  les 
troupes  des  Etats-Unis)  {The  Lancet,  22  juillet  1899,  p.  225). 

Les  anlivaccinaleurs  ont  récemment  invoqué  la  fréquence  de  la  variole 
parmi  les  troupes  des  Etats-Unis  aux  Philippines,  pour  montrer  que  la 
vaccine  n’avait  aucun  pouvoir  prophylactique,  puisque  tous  ces  soldats 
étaient  bien  vaccinés. 

La  Société  jennérienne  a  fait  une  enquête  sur  ce  sujet  par  l’intermé¬ 
diaire  de  l’ambàssadeur  anglais  à  Washington,  et  le  rapport  établi  montre 
que  loin  d’infirmer  la  valeur  de  la  vaccination,  les  faits  récents  la  con¬ 
firment  avec  éclat. 

Le  paragraphe  843  des  règlements  des  Etats-Unis  dit  que  dès  son 
amvée  au  régiment,  le  jeune  soldat  est  examiné  par  le  médecin,  et  que 
s’il  y  a  quelque  doute  sur  le  succès  d’une  vaccination  récente,  immédiate¬ 
ment  on  revaccine  ce  jeune  soldat.  Cette  mesure  a  jusqu’à  présent  pro¬ 
tégé  les  troupes  américaines  contre  la  variole,  bien  que  cette  maladie  ait 
fmt  de  fréquents  ravages  en  Amérique  de  1887  à  1897  parmi  la  popula¬ 
tion  civile,  alors  que  les  soldats  restaient  indemnes,  malgré  leur  proximité 
des  centres  épidémiques;  il  n’y  a  eu  en  effet  pendant  ces  quinze  ans  que 
20  cas  de  variole  dont  4  mortels  sur  une  armée  de  25,000  hommes. 

Lors  de  l’explosion  de  la  guerre  hispano-américaine,  on  créa  à  la  hâte 
des  régiments  de  volontaires  et  à  la  hâte  également  on  mit  sur  le  pied  de 
guerre  les  régiments  réguliers,  de  telle  sorte  que  l’armée  de  25,000  hommes 
atteignit  en  peu  de  temps  le  chiffre  de  280,000  hommes.  Dans  ces  condi- 
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lions,  il  est  plus  que  probable  que  l’article  847  a  été  beaucoup  moins  bien 
observé  qu’en  temps  de  paix. 

En  mai  1898  la  variole  régnait  chez  les  nègres  dans  beaucoup  des 
Etats  du  Sud  et  elle  était  commune  à  Cuba  ;  les  médecins  qui  devaient 
aller  servir  dans  ces  régions  prirent  beaucoup  plus  de  précautions  pour 
les  vaccinations  que  les  médecins  devant  opérer  dans  d’autres  régions  ; 
aussi  ne  vit-on  que  de  rares  cas  parmi  les  troupes  de  Cuba,  de  Porto- 
Rico.  Le  régiment  qui  occupait  le  district  Holguin  pendant  une 
épidémie  qui  décima  les  indigènes,  n’eut  pas  un  seul  cas  de  variole,  bien 
qu’il  fût  exposé  sans  cesse  à  l’infection.  D’autre  part,  on  signala  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  variole  parmi  certains  régiments  peu  après  leur 
arrivée  à  Manille.  Immédiatement  des  ordres  furent  donnés  pour  qu’of- 
ficiers  et  médecins  procédassent  le  plus  vite  possible  aux  vaccinations, 
mais  le  vaccin  reçu  de  San-Francisco  (Californie)  resta  inefficace  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  probablement  grâce  à  la  chaleur  et  à  la  longueur 
du  voyage.  Aussi  le  major  général  Otis  demanda-t-il  du  vaccin  au  Japon; 
mais  les  meilleurs  résultats  furent  obtenus  avec  du  vaccin  provenant  du 
Conseil  de  santé  de  Manille.  En  outre,  avant  d’embarquer  les  troupes  de 
San-Francisco  pour  Manille,  on  fit  procéder  à  im  examen  minutieux  des 
hommes  et  tous  les  douteux  furent  revaccinés  :  aussi  le  8®  corps  qui  opé¬ 
rait  aux  Philippines  fut-il  protégé  contre  la  variole,  car  de  septembre  1898 
à  mars  1899  il  n’y  eut  sur  30,000  hommes  que  151  cas  de  variole,  dont 
77  mortels  et  85  cas  de  varioloïdes  tous  bénins.  Cathin. 


Herpès  généralisé,  symétrique,  consécutif  à  une  intoxication  par  des 
moules  crues,  par  M.  Rendu  {Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  (séance  du  10  octobre  1899). 

M.  Rendu  a  communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  un  fait 
d’herpès  généralisé,  symétrique,  consécutif  à  une  intoxication  par  les 
moules  crues  qui  est  certainement  intéressant. 

Le  malade  dont  il  est  question  mange  le  mardi  4  octobre  à  son  repas 
du  soir  plus  d’un  litre  de  moules  crues.  Il  n’est  pas  incommodé  sur  le 
moment  ;  néanmoins  il  dort  assez  mal  et  se  réveille  le  lendemain  malin 
un  peu  mal  en  ti-ain.  Il  va  à  son  travail  et  dans  l’après-midi,  est  pris  de 
frisson  et  de  fièvre.  Il  rentre  chez  lui,  ne  dîne  pas,  se  couche  et  trans¬ 
pire  abondamment  la  nuit.  Le  lendemain  matin  il  se  lève  courbaturé, 
mais  sans  fièvre  et  il  tente  de  reprendre  son  travail.  Un  nouvel  accès  de 
fièvre  semblable  à  celui  de  la  veille  le  reprend,  avec  frisson,  chaleur, 
sueur  et  inappétence.  Il  se  décide  à  rester  le  lendemain  vendredi  chez  lui. 
Ce  jour-là,  il  ne  se  produit  plus  d’accès  fébrile,  mais  une  courbature 
générale  avec  douleurs  dans  les  jambes  et  dans  les  reins. 

Le  samedi,  il  éprouve  un  peu  d’ardeur  à  la  peau  et  quelque  cuisson  ; 
dans  la  soirée,  la  figure  devient  rouge  et  chaude,  quelques  tâches  rouges 
commencent  à  se  montrer  sur  le  cou  et  les  oreilles.  Dans  la  nuit  du  sa¬ 
medi  au  dimanche,  l’éruption  fait  des  progrès  ;  le  lendemain  malin,  la 
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figure  est  tuméfiée  et  l’éruption  se  généralise  à  la  face,  au  tronc  et  aux 
membres.  Dès  le  soir,  les  vésicules  commencent  à  se  former.  C’est  alors 
qu’il  se  fait  conduire  à  l’hôpital. 

Le  malade  observé  à  l’hôpital  présente  tous  les  caractères  d’un  herpès 
symétrique,  généralisé,  sans  phénomènes  névralgiques  concomitants.  Il 
n’y  a  pas  de  fièvre  ou  fort  peu.  Le  sommeil  est  médiocre.  Il  n’y  a  ni  mal 
de  tête,  ni  stupeur,  l’appétit  est  faible,  mais  pas  nul  ;  la  langue  un  peu 
sale. 

M.  Rendu  ne  conteste  pas  que  ce  fait  s’écarte  des  cas  habituels  d’em¬ 
poisonnement  par  les  moules;  néanmoins,  pour  lui,  l’empoisonnement 
n’est  pas  douteux;  seule  l’évolution  a  été  difl’érente.  M.  du  Castel  n’est 
pas  aussi  affirmatif  ;  il  s’étonne  de  l’irrégularité  exceptionnelle  de  l’érup¬ 
tion  venue  seulement  quelques  jours  après  l’ingestion  des  moules  et  il 
admet  volontiers  qu’au  lieu  d’avoir  été  produite  par  le  poison  môme  de 
la  moule,  l’éruption  serait  née  sous  l’influence  d’un  trouble  viscéral  gas¬ 
trique,  provoqué  par  l’ingestion  des  moules  et  lui  ayant  survécu. 

M.  Mosny  a  émis  l’hypothèse  qu’on  pouvait  dans  le  cas  accuser  l’eau 
coutenue  dans  les  valves  de  la  moule  plutôt  que  le  poison  de  la  moule  lui- 
même  et  il  a  rappelé  à  ce  sujet  les  observations  de  Chantemesse  sur  les 
huîtres. 

Cette  intéressante  discussion  montre  qu’il  y  a  encore  beaucoup  à  étu¬ 
dier  en  cette  matière.  Il  est  certain  et  MM.  Du  Castel,  Le  Gendre,  Mosny 
ont  parfaitement  raison  de  le  faire  remarquer,  qu’il  y  a  des  accidents  dif¬ 
férents  dus  à  l’absorption  de  certains  mollusques,  huîtres,  moules,  etc. 
Tous  n’ont  pas  aussi  la  même  valeur  au  point  de  vue  étiologique.  En 
réalité,  le  coquillage  par  son  eau  d’entretien,  peut  servir  de  véhicule  à 
des  microbes  différents,  provoquer  par  conséquent  des  infections  dont  il 
n’est  que  l’innocent  intermédiaire.  C’est  l’histoire  des  accidents  typhiques 
observés  par  Chantemesse  à  propos  des  huîtres  parquées  près  de  la 
sortie  des  eaux  d’égouts.  Mais  ce  n’est  pas  là  ce  qu’il  faut  considérer 
comme  des  accidents  d’intoxication  par  le  mollusque,  ou  de  myiilisrae 
vrai  et  que  la  clinique  sépare  mieux  peut-être  que  tout  autre  procédé. 
L’opinion  généralement  admise  est  que  le  mytilisme  est  produit  par  une 
ou  plusieurs  ptomaïnes  dont  la  mytilotoxine  en  est  la  mieux  déterminée  ; 
c’est  ce  qpii  résulte  des  recherches  de  Dutertre  (de  Boulogne),  de  Pouchet, 
de  Brieger  et  d’autres.  Or,  à  cette  intoxication  correspondent  des  acci¬ 
dents  immédiats,  telkment  constants  qu’on  a  pu  jusqu’ici  considérer  qu’ils 
.  avaient  réellement  quelque  chose  de  pathognomonique.  Aussi  là  où  il 
n’y  a  pas  d’hésitation  possible,  à  Wilhenshaven  ;  après  avoir  mangé  des 
moules  cuites,  19  personnes  furent  prises  d’accidents  sérieux  presque 
aussitôt  l’ingestion  ;  sur  les  13  hommes,  S  femmes  et  1  enfant  atteints, 
4  personnes  moururent,  la  première  trois  quarts  d’heure  après  l’ingestion 
des  moules,  les  3  autres  quelques  temps  après.  Voilà  le  fait,  on  peut  dire 
constant,  observé  couramment  dans  les  pays  de  production  et  de  consom¬ 
mation.  Quand  on  s’éloigne  du  cortège  symptomatique  dont  Dutertre  a 
très  bien  résumé  les  trois  formes,  on  a  bien  des  chances  pour  n’être  plus 
en  présence  de  cas  de  mytilisme,  mais  d’infection  d’autre  nature  dont  il 
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convient  alors  de  rechercher  les  véritables  causes.  Ces  faits  sont  donc 
des  plus  intéressants  et  il  serait  à  désirer  que  les  observateurs  suivissent  à 
ce  point  de  vue  l’exemple  de  M.  Rendu  et  vinssent  soumettre  à  la  dis¬ 
cussion  de  leurs  collègues  les  faits  sur  lesquels  il  peut  y  avoir  quelques 
doutes  étiologiques.  D''  G.  D. 


A  discussion  on  the  meams  of  preventing  the  spread  of  infection  in 
elementary  schools  (Une  discussion  sur  les  moyens  de  prévenir  la  pro¬ 
pagation  de  l’infection  dans  les  écoles),  par  les  D™  A.  Nbwsholme, 
SiDNBY  Davibs,  Kbnwood,  etc.  {The  Brit.  med.  journ.,  2  sept.  1899, 
p.  889). 

L’augmentation  de  la  facilité  et  de  la  rapidité  des  communications  a 
modifié  l'épidémiologie  des  maladies.  Dans  une  large  mesure  les  épidé¬ 
mies  dévastatrices  du  passé,  suivies  de  périodes  prolongées,  pendant 
lesquelles  les  maladies  infectieuses  étaient  rares,  n’existent  plus. 

Actuellement  nos  épidémies  ont  des  sommets  plus  élevés  et  des  val¬ 
lées  moins  profondes,  en  un  mot  les  principales  maladies  infectieuses 
tendent  à  être  plutôt  endémiques  et  épidémiques  dans  une  moindre  pro¬ 
portion  que  dans  les  temps  passés. 

L’école  joue  évidemment  un  rôle  dans  la  diffusion  des  épidémies, 
cependant  le  D"  Newsholme  croit  qu’elles  ne  sont  qu’un  facteur  secon¬ 
daire  dans  la  propagation  de  la  diphtérie,  mais  il  reconnaît  qu’on  doit 
pourtant  combattre  ce  mode  de  propagation  et  en  outre  que  nous  sommes 
insuffisamment  armés  pour  atteindre  ce  but. 

L’idée  la  plus  accréditée  est  que  la  plus  importante  mesure  pour  pré¬ 
venir  l’extension  des  épidémies  par  l’école  est  l’inspection  médicale  des 
écoles,  il  est  pour  l’auteur  d’autres  mesures  tout  aussi  importantes. 
La  première  et  la  plus  urgente  est  le  précoce  examen  de  l’enfant  par  un 
médecin  et  la  plus  grande  cause  de  la  diffusion  des  épidémies  par  les 
écoliers  est  l’absence  de  diagnostic  au  stade  aigu  de  la  maladie.  Le 
médecin  devrait  être  appelé  au  début  du  mal  de  gorge  ou  de  l’éruption, 
mais  dans  les  conditions  sociales  actuelles,  on  ne  saurait  obtenir  ce 
résultat  car  on  ne  peut  exiger  d’une  malheureuse,  qu’elle  appelle  le 
secours  du  médecin  au  premier  malaise  léger  de  son  enfant.  Il  existe 
bien  des  dispensaires  gratuits,  des  cliniques  privées,  mais  les  examens  y 
sont  trop  rapides  et  l’auteur  se  demande  si  ces  diagnostics  Atàtifs  ne 
constituent  pas  un  danger  réel  au  point  de  vue  épidémique. 

L’inspection  médicale  des  écoles  peut  évidemment  rendre  de  grands 
services.  Il  n’est  pas  un  officier  médical  qui  n’ait  trouvé  dans  des  écoles 
des  enfants  en  pleine  desquamation  de  scarlatine  et  si  la  maladie  est 
aussi  contagieuse  qu’on  l’affirme  à  cette  période,  il  est  réellement  sur¬ 
prenant  que  tant  d’enfants  non  protégés  par  une  atteinte  antérieure  ne 
soient  pas  plus  fréquemment  atteints  ;  c’est-à-dire  que  l’auteur  croit  cette 
maladie  surtout  contagieuse  dans  ses  débuts. 

L’inspecteur  médical  peut  éliminer  les  enfants  souffrant  d’otorrhée 
récente,  d’adénite  cervicale,  de  rhinite,  etc,  il  peut  faire  plus  encore 
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dans  les  cas  de  diphtérie,  surtout  si  l’on  a  le  secours  de  la  bactériologie 
pour  l’examen  des  sécrétions  de  la  gorge  ou  du  nez  des  enfants  qui 
Paient  voisins  d’un  malade  et  l’auteur  a  souvent  trouvé  des  bacilles 
infectieux  dans  la  bouche  d’enfants  fréquentant  une  classe  contaminée, 
mais  dont  le  mal  de  gorge  n’avait  pas  paru  suffisamment  grave 
aux  parents  pour  qu’on  eût  appelé  le  médecin.  Pour  M.  Newsholme, 
dans  une  épidémie  de  diphtérie  scolaire,  il  est  indispensable  qu’un 
médecin  prenne  connaissance  des  registres  de  l’école  afin  de  pouvoir 
examiner  les  voisins  de  ceux  qui  ont  été  malades,  aussi  bien  que  les 
enfants  qui  sont  revenus  à  l’école  après  quelques  jours  d’absence  pour 
une  indisposition  mal  définie. 

Mais  à  cette  large  part  accordée  à  l’inspecteur  médical  des  écoles,  il 
faut  reconnaître  que  le  rôle  prophylactique  le  plus  important  repose 
entre  les  mains  des  parents  et  des  médecins  privés. 

Tous  les  absents  doivent  également  être  visités,  non  pas  seulement 
ceux  dont  on  avoue  la  maladie  infectieuse,  mais  bien  tous  les  absents. 

Actuellement  nous  avons  pour  prévenir  l’extension  des  infections  dans 
l’école  :  1“  la  notification  obligatoire,  des  maladies  infectieuses;  2®  les 
renseignements  donnés  par  les  maîtres,  en  particulier  pour  la  coque¬ 
luche  et  la  rougeole  qui  dans  beaucoup  de  localités  ne  figurent  point 
dans  la  liste  des  maladies  notifîables. 

Malgré  la  tendance  qu’ont  les  maîtres  d’école  ou  de  pension  à  avoir 
une  moyenne  élevée  d’élèves,  on  peut  néanmoins  compter  sur  les  ren¬ 
seignements  volontaires  et  l’auteur  a  depuis  dix-huit  mois  fourni  à  chaque 
instituteur  des  bulletins  où  sont  inscrits  le  nom  de  l’élève,  la  date  de 
son  dernier  jour  de  présence  à  Técole,  celle  du  jour  où  il  a  été  vu 
par  le  médecin,  celle  à  laquelle  il  pourra  retourner  à  l’école,  la  nature 
présumée  de  la  maladie,  le  temps  d’absence;  ces  colonnes  sont  rem¬ 
plies  les  unes  par  le  maître,  les  autres  par  l’officier  médical.  On  a  ainsi 
tous  les  renseignements  nécessaires  et  l’usage  de  ces  bulletins  a  paru 
donner  des  résultats  satisfaisants. 

Le  D’'  Sidney  Davies  croit  que  c’est  la  scarlatine  bien  plus  que  la 
diphtérie  qui  se  répand  par  l’école,  surtout  par  les  cas  bénins  où  l’en¬ 
fant  est  renvoyé  suivre  ses  cours  dès  que  le  rash  est  teimiiné.  Il  croit  que 
la  fermeture  d’une  école  devrait  être  décidée  quand  un  dixième  des 
élèves  est  atteint  et  la  durée  de  la  fermeture  serait  d’au  moins  un  mois. 

Le  Kenwood  est  convaincu  de  l’importance  qu’ont  les  écoles  ti'op 
souvent  encombrées  dans  la  propagation  des  maladies  infectieuses  et  les 
lois  actuelles  sont  évidemment  insuffisantes.  Il  préconise  l’instruction  des 
instituteurs  dans  le  but  d’en  faire  des  auxiliaires  du  médecin;  aujourd’hui 
les  instructions  du  Conseil  des  écoles  de  Londres  sont  admirables  sur  le 
papier,  car  elles  supposent  que  l’instituteur  renverra  tout  écolier  suspect, 
encore  faut-il  que  cet  instituteur  ait  quelques  notions  médicales.  U  devrait 
y  avoir  dans  chaque  district  un  médecin  appointé  qui,  en  temps  ordi¬ 
naire,  visiterait  les  écoliers  deux  fols  par  an  et  lirait  aux  instituteurs  des 
instructions  sur  les.  symptômes  des  maladies  contagieuses.  En  temps 
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d’épidémie,  ce  médecin  visiterait  fréquemment,  journellement  les  élèves 
des  écoles  qui  lui  sont  confiées  et  éliminerait  tous  les  suspects. 

Le  D'  Rolston  préférei’ait  la  désinfection  des  vêtements  de  l’enfant  et 
celle  de  l’école  à  sa  fermeture. 

Le  D'  Smith  voudrait  que  chaque  district  scolaire  ait  des  médecins 
visitant  périodiquement  les  élèves,  quant  à  l’officier  médical  il  resterait 
un  administrateur  et  n’interviendrait  qu’en  temps  d’épidémie. 

Le  D'  Graves  fait  remarquer  combien  sont  différentes  les  conditions  de 
l’officier  médical  de  santé  des  villes  de  celles  de  celui  des  campagnes.  Ce 
dernier  est  un  général  défendant  un  pays  en  constant  danger  d’invasion, 
connaissant  ses  points  stratégiques,  les  routes  par  lesquelles  viennent 
l’infection,  etc.  Le  système  de  note  du  D'  Newsholme  est  parfaitement 
applicable  dans  les  campagnes  et  le  D'  Graves  l'a  appliqué.  Pour  lui 
l’officier  médical  doit  être  le  gardien  constant  des  écoles  et  non  pas  être 
réduit  au  rôle  d’administrateur.  Catbin. 


The  influence  of  prolonged  standing  in  the  production  of  women's 
diseuses  (L’influence  de  la  station  debout  prolongée  sur  la  production  des 
maladies  des  femmes),  par  J.  Stuart  Nairnb  (The.  Brit  med.  Journ. 
2  septembre  1899,  p.  396). 

On  sait  qu’en  Angleterre,  une  loi  récente  passée  à  la  Chambre  des 
lords  pourvoit  de  sièges  les  demoiselles  de  magasin.  En  Ecosse,  lord  Sa- 
lisbury,  à  la  Chambre  supérieure,  a  fait  rejeter  cette  loi.  Le  D'  Nairne 
avait  fourni  à  la  Chambre  des  lords  des  statistiques  concernant  les  jeunes 
filles  employées  dans  les  magasins  et  il  est  à  présumer  que  ces  considé¬ 
rants  méchcaux  ont  eu  quelque  influence  sur  le  vote  de  la  loi  qu’avait 
combattue  lord  Salisbury. 

Miss  Margaret  Irwin,  l’infatigable  secrétaire  de  l’Union  des  travailleurs 
féminins  d’Ecosse,  demanda  à  M.  Nairne  un  travail  analogue  à  celui 
qu’il  avait  fourni  à  la  Chambre  des  lords.  L’auteur  a  été  pendant  treize 
ans,  chirurgien  en  chef  du  Free  Samaritan  Hospital  pour  femmes.  Chaque 
jour,  à  la  consultation  il  voyait  plus  de  50  femmes  ;  il  n’a  pu  fournir  sa 
statistique  complète,  vu  le  peu  de  temps  dont  il  pouvait  disposer,  mais 
il  a  pris  les  100  premiers  cas,  par  ordre  alphabétique,  en  notant  les 
points  intéressant  la  question.  Il  fournit  ces  tableaux  et  en  tire  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

a.  7  p.  100  de  demoiselles  de  magasins  non  mariées  ont  eu  recours  aux 
soins  médicaux  mais 

b.  40  p.  100  d’employées  de  magasin  mariées  sont  venues  consulter 
peu  après  leur  mariage  et  presque  toutes  ayant  moins  de  30  ans. 

e.  Des  7  p.  100  célibataires,  3  se  plaignaient  de  maladies  spéciales  aux 
femmes  et  des  40  p.  100  mariées  27  accusaient  des  maladies  de  ce  genre; 
au  total  sur  100  femmes,  30  pour  100  ayant  des  maladies  utérines,  etc., 
étaient  des  employées  de  magasin. 

d.  Pourquoi  y  a-t-il  relativement  peu  de  jeunes  filles  et  beaucoup  de 
femmes  mariées  ?  On  a  voulu  conclure  de  cette  disproportion  que  la  sta- 
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lion  debout  n’avait  aucune  influence.  C’est  là  une  erreur,  les  célibataires 
sont  d’abord  plus  jeunes  et  n’ont  pas  encore  épuisé  leur  énergie  ;  les  pa¬ 
rents  ou  les  maîtres  négligent  le  plus  souvent  d’observer  le  début  de  leur 
affection;  les  Jeunes  filles  aiment  à  se  dire  fortes,  etc. 

e.  La  proportion  de  27  femmes  sur  40  souffrant  de  maladies  de  l’utérus 
ou  de  ses  annexes  démontre  victorieusement  l’influence  néfaste  de  la  sta¬ 
tion  debout  sur  la  production  de  ces  maladies. 

Le  petit  nombre  de  100  cas  ne  prouve  rien,  l’auteur  en  auraitpris  1000 
qu’il  aurait  eu  les  mômes  résultats  puisque  le  hasard  seul  a  dicté  le  choix 
de  ces  cas. 

L’auteur  insiste  sur  l’importance  qu’ont  les  rapports  des  médecins  lors¬ 
qu’il  s'agit  du  vote  d’une  loi  intéressant  le  bien-être  du  peuple.  On  a 
accusé  les  médecins  dans  des  cas  analogues  d’agir  dans  un  but  électoral, 
on  ne  pourra  leur  faire  ce  reproche  quand  il  s’agit  des  demoiselles  de 
magasin. 

Lord  Salisbury  a  prétendu  que  si  l’on  donnait  des  sièges  aux  em¬ 
ployées  de  magasin,  rapidement  les  hommes  les  supplanteraient  et 
qu’ainsi  s’augmenterait  encore  la  difficulté  qu’ont  les  femmes  à  gagner 
leur  vie.  Ces  arguments  sont  sans  valeur. 

Le  D'  J.  Groves,  qui  a  fait  partie  de  la  commission  d’enquête  sur  cette 
question  de  la  nocuité  de  la  station  verticale  prolongée  cliez  les  femmes, 
est  convaincu  que  l’hypérémie  utérine  et  ovarienne  à  la  période  catamé¬ 
niale  est  augmentée  par  la  station  debout  et  prédispose  non  seulement 
aux  déplacements  de  l’utérus  mais  aux  maladies  utéro-ovariennes.  En 
outre,  beaucoup  de  ces  femmes  employées  de  magasin  ont  des  varices  et 
ont  assez  fréquemment  des  névrites  des  membres  inférieurs  dues  en  partie, 
pense  M.  Groves,  à  la  contraction  continue  des  muscles  darsaux. 

Cathin. 


Zut  Théorie  der  Dampfdeslnfektion  (Sur  la  théorie  de  la  désinfection 
par  la  vapeur),  par  M.  Rübner  {Hygienische  Rundschau,  n“  15  de  1898, 
et  n»  7  de  1899). 

On  s’est  contenté  juscju’à  présent  de  constater  par  l’observation  le  pou¬ 
voir  désinfectant  de  la  vapeur;  on  a  appris  que  l’on  pouvait  avoir  re¬ 
cours  avec  autant  de  succès,  dans  certaines  conditions,  soit  à  la  vapeur 
surchauffée  sous  pression,  soit  à  la  vapeur  fluente  sans  pression  que  l’on 
préfère  en  Allemagne  à  cause  de  la  simplicité  relative  des  appareils  que 
comporte  son  emploi  et  des  grandes  dimensions  qu’ils  peuvent  offrir. 
Mais  on  a  négligé  jusqu’à  présent  la  théorie  du  fonctionnement  et  de 
l’action  de  cette  méthode  de  désinfection  dont  le  processus  à  la  fois  phy¬ 
sique  et  biologique  est  encore  très  mal  connu.  On  arrive  généralement  à 
détruire  les  microbes  au  sein  de  divers  objets;  on  ne  sait  quelle  influence 
peut  avoir  exercé  la  nature  de  l’objet  sur  le  résultat  final. 

Pour  éclaircir  cette  question  Rübner  a  étudié  d’une  part  les  conditions 
physiques  de  la  pénétration  de  la  chaleur  dans  les  objets  à  désinfecter, 


REVUK  DES  JOURNAUX.  283 

d’autre  pai’t  l’action  proprement  dite  de  cette  chaleur  sur  les  microbes 
eux-mômes. 

I.  —  Actuellement  voici  comment  on  envisage  la  pénétration  des 
objets  par  la  chaleur  :  l’air  doit  être  expulsé  des  objets  à  désinfecter  et 
de  l’appareil  à  désinfection,  car  c’est  un  mauvais  conducteur  de  la  cha¬ 
leur  et  il  est  peu  susceptible  d’absorber  une  grande  quantité  de  va¬ 
peur  d'eau;  plus  lourd  que  la  vapeur,  l’air  lui  cède  naturellement  la 
place  dans  les  espaces  assez  larges;  il  est  chassé  des  espaces  capillaires, 
d’après  Sambuc  {Revue  d'hygiène,  1885,  p.  889)  par  l’eau  de  condensa¬ 
tion  qui  les  remplit.  L’action  calorifique  est  finalement  attribuée  à  cette 
eau  de  condensation  qui  contribue  à  échauffer  les  objets  et  fournit  le 
liquide  nécessaire  à  humecter  les  microbes.  Or  il  est  évident  que  ces 
phénomènes  doivent  être  modifiés  notamment  selon  la  nature  de  l’objet 
à  désinfecter. 

Rübner  a  d’abord  recherché  quelle  était  la  marche  de  la  calorification 
au  sein  des  objets  très  perméables  à  l’air.  Il  s’assura  que  réchauffement 
était  bien  dû  à  la  pénétration  des  objets  par  la  vapeur,  et  qu’en  effet  la 
vapeur  prenait  la  place  de  l’air;  à  la  suite  de  cette  pénétration  réchauffe¬ 
ment  des  objets  est  si  rapide,  que  Rübner  pense  qu’il  est  le  résultat  d’une 
action  directe  de  la  vapem-  sur  les  fibres  des  tissus;  une  fois  qu’elle  est 
en  contact  avec  eux,  il  se  condense  à  leur  surface  autant-  d’eau  qu’il  est 
nécessaire  pour  les  porter  à  la  température  de  la  vapeur  elle-même.  On 
peut  apprécier  cette  quantité  d’eau  si  l’on  connaît  la  chaleur  spécifique 
du  tissu  on  question.  Une  partie  très  considérable  de  la  chaleur  absorbée 
dans  la  désinfection  par  la  vapeur  a  pour  cause  cette  condensation.  (Les 
phénomènes  de  conduction  de  la  chaleur  ont  d’ailleurs  relativement  peu 
d’importance  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  tissus  mouillés.)  Mais  on  com¬ 
met  une  erreur  profonde  en  prenant  la  condensation  dont  nous  venons 
de  parler  comme  synonyme  d’apparition  de  gouttelettes  d’eau  liquide  : 
et  Tair  n’est  pas  chassé  par  elles,  d’autant  plus  qu’il  a  déjà  été  expulsé 
par  le  courant  de  vapeur. 

Les  étoffes  sont  très  hygroscopiques,  et  en  absorbant  en  vertu  de  cette 
propriété  une  certaine  quantité  d’eau,  elles  modifient  leurs  caractères; 
mais  cette  humidité  hygroscopique  ne  se  trahit  pas  sous  forme  de  liquide 
visible.  La  rapidité  d’absorption  d’eau  grâce  à  l’hygroscopicité  devient 
très  grande  en  présence  de  la  vapeur  à  100  degrés  :  cela  tient  du  reste 
très  probablement  à  l’absence  d’air.  La  fixation  de  vapeur  d’eau  qui 
s’op^e  ainsi  doit  être  une  source  importante  de  chaleur;  c’est  la  chaleur 
latente  de  la  vapeur  qui  devient  disponible.  En  outre  le  seul  fait  de  l’hu- 
mectation  du  tissu  est  encore  l’origine  d’un  certain  dégagement  de  cha¬ 
leur. 

Un  gramme  d’une  étoffe  de  laine  dont  le  poids  spécifique  =  0s'’,105 
n’a  besoin  pour  passer  de  20  à  100  degrés  que  de  7,8  milligrammes  d’eau 
de  condensation;  cette  quantité  ne  représente  que  1/18“  de  celle  néces¬ 
saire  à  satisfaire  la  capacité  minima  de  l’étoffe  pour  l’eau,  en  sorte 
qu’avec  ces  7,8  milligrammes  d’eau  l’étoffe  pourrait  encore  renfermer 
90  p.  100  d’air.  Ce  n’est  donc  pas  l’eau  de  condensation  qui  chasse  l’air, 
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contrairement  à  l’hypothèse  de  Sambuo.  L’expulsion  de  l’air  est  la  pre¬ 
mière  phase  du  phénomène  de  désinfection  ;  la  seconde  est  la  pénétration 
de  la  vapeur,  laquelle  dépend  de  la  rapidité  d’absorption  pour  la  vapeur 
d’eau  que  présente  le  tissu  hygroscopique.  L’attraction  hygroscopique 
d’un  tissu  parfaitement  sec  détermine  d’ailleurs  la  pénétration  d’une 
masse  de  vapeur  bien  plus  considérable  que  celle  qui  serait  nécessaire  à 
élever  simplement  la  température  de  l’objet  jusqu’à  la  température  de  la 
vapeur.  En  sorte  que  la  teneur  hygroscopique  d’un  tissu  importe  au  pro¬ 
cessus  de  désinfection  dans  un  courant  de  vapeur  :  d’autant  plus,  encore 
une  fois,  que  la  combinaison  de  l’eau  hygroscopique  au  tissu  est  une 
source  sérieuse  de  chaleur. 

L’expulsion  de  l’air  et  son  remplacement  dans  les  pores  des  tissus  par 
la  vapeur  se  trouvent  naturellement  conditionnés  par  la  perméabilité  des 
tissus  à  l’air,  laquelle  varie  beaucoup  selon  leur  structure.  C’est  surtout 
le  temps  nécessaire  aux  échanges  ci-dessus  mentionnés  qui  offre  de  l’im¬ 
portance.  La  plus  grande  imperméabilité  est  celle  des  étoffes  mouillées. 

II.  —  Au  point  de  vue  de  la  destruction  même  des  microbes,  la  grande 
question  est  de  savoir  si  la  présence  d’eau  hygroscopique  combinée  y 
suffit,  ou  si  de  l’eau  de  condensation  en  gouttelettes  est  nécessaire.  Pour 
résoudre  ce  problème  il  faut  rechercher  quel  est  le  rôle  de  la  saturation 
de  la  vapeur  dans  le  pouvoir  désinfectant.  Or  l’expérience  montre  que  la 
saturation  est  une  condition  tout  à  fait  importante  de  la  désinfection; 
celle-ci  est  bien  plus  lente  quand  la  vapeur  n’est  pas  saturée.  Elle  s’opère 
cependant,  preuve  que  l’eau  hygroscopique  suffit  à  tuer  les  microbes. 

La  rapidité  plus  ou  moins  grande  de  la  désinfection  croît  avec  la  tem¬ 
pérature  de  la  vapeur;  mais  il  faut  que  celle-ci  conserve  en  même  temps 
son  humidité  relative.  Cette  humidité  a  une  action  considérable  dans  la 
désinfection,  les  microbes  secs  étant  encore  plus  hygroscopiques  que  les 
étoffes. 

On  sait  que  finalement  la  cause  de  la  mort  des  microbes  est  la  coagu¬ 
lation  de  l’albumine.  Cette  coagulation  survient  plus  vite  en  présence  de 
l’eau  qu’avec  la  chaleur  sèche;  ainsi  il  faut  atteindre  150  degrés  dans  ce 
dernier  cas  pour  désinfecter,  alors  que  100  degrés  suffisent  avec  la  chaleur 
humide.  Il  n’est  pas  nécessaire  du  reste  que  les  microbes  secs  soient 
mouillés  par  des  gouttelettes  visibles  pour  que  la  coagulation  de  l’albu¬ 
mine  survienne.  E.  Aknould. 


Beitràge  zur  Kentniss  der  Ursachen  des  Rothwerdem  der  Fleisches 
betm  Kochen,  nebst  einigen  Versuchen  über  die  Wirkung  der  schwe- 
fligen  Saüre  auf  die  Fleischf'arbe  (Contribution  à  la  connaissance  des 
capses  qui  communiquent  par  la  cuisson  une  couleur  rouge  à  la  viande, 
et  recherches  sur  l’action  de  l’acide  sulfureux  sur  la  couleur  de  la  viande), 
par  K.  Kisshalt  {Archiv  f.  Hggiene,  XXXV,  p.  11,  1899). 

On  sait  que  souvent,  par  une  cuisson  prolongée,  au  lieu  d’altérer  la 
couleur  rouge  de  la  viande  crue,  on  la  conserve.  D’après  certaines  obser¬ 
vations  on  constaterait  ce  fait  quand  la  viande  a  été  cuite  dans  du  bouillon 
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un  peu  ancien,  ou  lorsqu’elle  a  été  conservée  quelque  temps  dans  la 
glace.  L’auteur  pense  s’étre  assuré  que  la  cause  intime  du  phénomène  en 
question  serait  la  présence  de  nitrites  dans  le  bouillon.  On  arriverait  à 
un  excellent  résultat  en  arrosant  d’abord  la  viande  avec  un  liquide  riche 
en  nitrates  puis  en  la  faisant  cuire  vingt-quatre  heures  après,  alors  qu’une 
partie  du  nitrate  a  été  transformée  en  nitrites.  —  Il  y  a  là  une  indication 
dont  l’industrie  des  conserves  pourrait  profiter  afin  de  donner  bon  aspect 
à  ses  produits. 

Celte  industrie  emploie  actuellement  assez  volontiers  des  sulfites  pom- 
donner  à  la  viande  une  couleur  rouge;  le  rôle  de  ces  sels  est  de  s’opposer 
à  la  décomposition  de  l’hémoglobine  et  en  général  à  tout  processus  ré¬ 
ducteur  dans  la  viande;  l’hémoglobine  se  transforme  alors  au  contact  de 
l’air  en  oxyhémoglobine  d’où  provient  la  couleur  rouge. 

Toutefois  cette  méthode  devrait  être  interdite,  car  rien  n’empêche  que 
l’on  mette  dans  la  viande  des  proportions  de  sulfite  susceptibles  de  déter¬ 
miner  des  accidents  toxiques.  E.  Arnould. 


VARIÉTÉS 


Mortalité  par  tuberculose  a  Paris.  —  Dans  le  dernier  volume  de 
l’Annuaire  statistique  de  la  Ville  de  Paris  pour  1897,  qui  vient  de 
paraître  à  la  fin  de  1899,  M.  Bertillon  nous  fait  voir  (p.  146  et  161)  que 
sur  46,938  décès  pour  une  population  de  2,311,629  habitants,  en  1897, 
il  y  a  eu  12,311  décès  par  affections  tuberculeuses,  soit  une  proportion 
de  49  décès  tuberculeux  sur  10,000  habitants  et  de  26,1  décès  tubercu¬ 
leux  sur  1 00  décès  généraux.  C’est  surtout  sur  l’âge  adulte  que  s’appe¬ 
santit  celte  mortalité  pai-  tuberculose.  Sur  100  décès  de  chaque  âge,  il  y 
en  a  37,2  p.  100  par  tuberculose  de  1  à  20  ans;  64,2  p.  100  de  20 
à  30  ans;  36,2  p.  100  de  30  à  40  ans;  40  p.  100  de  40  à  30  ans;  puis 
4  p.  100  seulement  de  30  à  60  ans,  et  3,3  p.  100  à  l’âge  de  60  ans 
et  au  dessus.  On  ne  saurait  trop  divulguer  et  méditer  de  tels  chiffres; 
quels  ravages  insignifiants  causent  à  côté  de  cela  le  choléra,  la  peste, 
et  môme  la  fièvre  typhoïde.  Celle-ci  a  fourni  en  1897  à  Paris  1  décès 
(1,10)  sur  10,000  habitants;  la  tuberculose  en  a  causé  49  sur  10,000! 


Vente  de  la  glace  alimentaire  a  Paris.  —  Par  une  ordonnance  de 
police  en  date  du  13  décembre  1899,  le  Préfet  de  police  vient  de  régie- 
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menter  le  commerce  de  la  glace  à  Paris.  L’ordonnance  de  police  repro¬ 
duit  sinon  la  lettre  même,  au  moins  le  sens  des  conclusions  de  M.  Riche, 
approuvées  par  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine  dans  la  séance  du 
12  mai  1893,  et  dont  on  trouvera  le  texte  Revtie  d’hygiène  1893, 
p.  1109.  Cette  ordonnance  a  pour  but  d’empécher  toute  confusion  entre 
la  glace  alimentaire  qui  doit,  quand  elle  est  fondue,  donner  une  eau  po¬ 
table  irréprochable,  et  la  glace  dite  «  à  rafraichir  »,  qui  ne  doit  jamais 
être  ingérée,  et  ne  peut  servir  qu’à  refroidir  les  récipients .  et  leur  con¬ 
tenu.  Des  étiquettes  parfaitement  distinctes  devront  désigner  les  locaux, 
véhicules  et  récipients  contenant  ces  deux  espèces  très  différentes  de 
glace. 


Mesuhbs  contbb  la  contagion  dans  les  chemins  de  fer  allemands. 
—  Une  circulaire  ministérielle  vient  d’édicter  les  prescriptions  suivantes 
sur  le  transport  des  contagieux  dans  les  wagons  des  chemins  de  fer  alle¬ 
mands. 

A  partir  du  1“  janvier  1900,  les  personnes  atteintes  d’une  des  mala¬ 
dies  suivantes  :  variole,  typhus  pétéchial,  diphtérie,  scarlatine,  choléra, 
lèpre,  devront  se  faire  transporter  aux  conditions  du  tarif,  dans  une  voi¬ 
ture  spéciale. 

Les  sujets  atteints  de  rougeole,  de  coqueluche  ou  de  dysenterie  devront 
se  faire  transporter,  aux  conditions  du  'tarif,  dans  un  compartiment  spé¬ 
cial  avec  water  closet  réservé. 

Le  transport  d’individus  atteints  de  la  peste  est  interdit. 

S’il  s’agit  de  personnes  simplement  suspectes  au  point  de  vue  de  l’une 
des  maladies  ci-dessus  mentionnées,  leur  transport  dépendra  des  termes 
du  certificat  médical  dont  elles  doivent  préalablement  se  munir. 

Enfin,  les  malades  qui,  à  cause  d’ime  affection  visible  ou  pour  d’autres 
raisons,  sont  susceptibles  d’importuner  les  autres  voyageurs,  ne  pourront 
être  transportés  que  s’ils  paient  le  prix  afférent  à  un  compartiment  spé¬ 
cial  et  si  un  compartiment  de  ce  genre  peut  être  mis  à  leur  disposition 
dans  la  gare  de  départ. 


le 


Gérant  :  G.  M.issok. 


Paris.  lmp.  -  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boulei  (Cl.)  .3.3.'l000 


LA  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE 

DK  LA  ROUGEOLE  ET  DES  PNEUMONIES  INFECTIEUSES 

Par  le  D'  E.  VALLIN, 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  20  février,  nous 
avons  montré  que,  depuis  quatre  ou  cinq  ans,  tandis  que  le  groupe 
des  maladies  infectieuses  diminue  notablement  à  Paris,  la  rou¬ 
geole  augmente  de  plus  en-plus,  comme  le  prouvent  les  chiffres  sui¬ 
vants  qui  donnent  la  moyenne  annuelle  des  décès  de  1893  à  1899  : 
rougeole  785;  fièvre  typhoïde  364;  coqueluche  356;  diphtérie  355; 
scarlatine  150;  variole  12.  De  sorte  qu’après  la  tuberculose 
(12,000  décès  par  an),  la  rougeole  est  la  maladie  infectieuse  dont 
on  meurt  le  plus  à  Paris  :  ses  chiffres  de  décès  annuels  sont  679 
en  1895  ;  puis  658,  821,  876  et  904  en  1899. 

L’accroissement  de  la  mortalité  par  rougeole  provient  selon  nous 
en  partie  de  ce  que  la  déclaration  de  cette  maladie  n’a  pas  été 
rendue  obligatoire  malgré  nos  efforts  en  1893  ;  la  conséquence  en 
est  que  le  public  s’imagine  que  la  désinfection  est  tout  à  fait  inutile 
dans  cette  affection.  Tandis  qub  le  nombre  total  des  désinfections 
faites  par  le  service  municipal  au^ente  chaque  année,  à  tel  point 
que  de  38,000  en  1895  il  s’est  élevé  à  50,000  en  1898  et  à  64,000 
en  1899,  il  diminue.. régulièrement  en  ce  qui  concerne  la  rougeoie, 
comme  le  prouve  le  tableau  suivant  ; 

BEV.  d’hyc. 
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D’ordinaire  l’on  accueille  avec  un  empressement  croissant  les 
agents  du  service  municipal  de  désinfection  qui,  sur  l’ordre  de 
l’administration,  viennent  offrir  leurs  services  après  un  cas  ou 
un  décès  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  de  diphtérie,  de  scarlatine. 
L’agent  envoyé  en  cas  de  décès  ou  d’entrée  à  l’hôpital  pour  rou¬ 
geole  reçoit  au  contraire  le  plus  souvent  cette  réponse  :  C’est  inutile  ; 
on  ne  désinfecte  plus  dans  la  rougeole.  La  faute  en  est  peut-être  un 
peu  aux  médecins  qui  ne  cessent  de  repéter  que  la  rougeole  est 
extrêmement  contagieuse  il  est  vrai,  mais  que  la  virulence  du 
germe  ne  dure  que  quelques  heures,  et  que  la  contagion  étant  à  son 
maximum  avant  l’éruption  et  pendant  les  premiers  jours  de  celle-ci, 
la  contagion  est  inévitable,  quoi  que  l’on  fasse. 

Nous  nous  sommes  efforcé  de  montrer  que  l’on  exagère  un 
peu  trop  la  fragilité  du  germe  rubéoleux  qui  semble  réelle,  mais 
qu’aucune  preuve  expérimentale  n’a  démontrée  Jusqu’ici;  cette  viru¬ 
lence  peut  durer  plusieurs  jours,  et  même  dans  certains  cas  excep¬ 
tionnels,  à  l’abri  de  l’air,  de  la  lumière,  dans  les  fentes  ou  sous  les 
lames  d’un  plancher,  dans  les  plis  serrés  d’un  ballot  de  vêtements, 
elle  semblerait  pouvoir  persister  pendant  plusieurs  mois,  peut-être 
plusieurs  années.  Assurément  chacun  doit  payer  une  fois  au  moins 
dans  sa  vie  sou  tribut  à  la  rougeole;  mais  il  n’est  pas  indifférent  de 
1  avoir  a  3  mois  ou  à  IS  ans,  en  pleine  santé  ou  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  maladie  grave,  en  été  ou  en  hiver,  au  cours  d’une 
épidémie  maligne  ou  très  bénigne.  Il  importe  donc  de  prendre 
toutes  les  mesures  capables  de  préserver  de  la  rougeole  quand  elle 
est  particulièrement  dangereuse  ou  inopportune.  Enfin  la  désinfec¬ 
tion  et  l’isolement  sont  utiles,  sinon  contre  la  rougeole  simple,  qui 
est  d’ordinaire  peu  grave,  mais  contre  les  complications  pulmo¬ 
naires  dont  souvent  l’on  meurt.  (1  importe  de  détruire  par  avance 
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les  pneumocoques  et  les  streptocoques  laissés  par  un  malade  précé¬ 
dent,  afin  que  ces  germes  ne  s’implantent  pas  sur  la  muqueuse, 
dépourvue  de  son  épithélium  protecteur,  de  celui  qui  commence  sa 
rougeole.  C'est  pour  cela  que  nous  avons  demandé  une  seconde  fois 
à  l’Académie,  comme  M.  Relsch  l’avait  aussi  demandé  en  1898, 
d’inscrire  la  3'ougeole  parmi  les  maladies  dont  la  déclaration  est 
rendue  obligatoire  par  la  loi  du  30  novembre  1892.  Cette  inscription 
aura  pour  effet  de  rappeler  au  public  qu’il  y  a  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  à  pi-endre  contre  la  rougeole  ;  elle  permettra  d’intervenir 
phis  utilement  pour  préserver  les  jeunes  enfants  des  écoles,  particu¬ 
lièrement  les  enfants  de  3  mois  à  3  ans  qui  paient  dans  les  crèches 
un  tribut  très  loui'd  à  cette  affection.  Cette  addition  a  été  votée  sans 
aucune  objection  dans  la  séance  du  27  février. 

M.  Grancher,  absent  au  moment  du  vote,  a  dit  à  l’Académie  le 
20  mars  qu’il  approuvait  ce  vote,  non  parce  qu’il  vise  la  rougeole 
simple  contre  laquelle  la  désinfection  est  inutile,  mais  parce  qu’il 
permettra  de  détruire  les  pneumocoques  et  les  streptocoques  dont  la 
viralence  est  très  tenace,  et  de  prévenir  les  complications  de  la 
rougeole.  M.  Grancher,  quoique  partisan  déclaré  de  la  désinfection, 
croit  qu’on  exagère  la  part  de  celle-ci  dans  la  diminution  à  Paris  de 
la  diphtérie,  de  la  variole,  de  la  scarlatine,  de  la  fièvre  typhoïde  ; 
selon  lui,  il  faut  bien  plus  attribuer  cet  heureux  résultat  à  la  revac¬ 
cination,  au  sérum  antidiphtérique,  à  la  bonne  qualité  de  l’eau,  etc. 
C’est  surtout  contre  la  tuberculose,  contre  les  pneumonies  et  bron¬ 
chopneumonies  qu’il  faut,  selon  lui,  concentrer  l’effort  de  la 
désinfection,  et  afin  d’assurer  mieux  l’exécution  de  celle-ci,  il 
demande  à  l’Académie,  d’une  part,  l'inscription  de  la  pneumonie 
et  de  la  bronchopneumonie  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire,  et  d’autre  part  le  renvoi,  à  la  commission  académique 
de  la  tuberculose,  de  la  proposition  suivante  :  l’Académie  émet  le 
vœu  que  la  tuberculose  ouverte  soit  inscrite  parmi  les  maladies 
à  déclaration  obligatoire. 

Sans  être  un  outrancier  de  la  désinfection,  nous  pensons  que 
M.  Grancher  a  fait  un  peu  trop  petite  la  part  de  ce  moyen  dé  pro¬ 
phylaxie.  Pour  la  variole,  par  exemple,  on  ne  saurait  trop  recom¬ 
mander  la  revaccination  ;  mais  il  y  aura  toujours  à  Paris  des  mil- 
liei's  et  des  milliers  de  gens  qui  ne  seront  ni  revaccinés  ni  même 
vaccinés.  Au  bénéfice  de  l’immunisation  par  le  vaccin,  il  est 
prudent  d’ajouter  la  destniction  du  germe  varioleux  par  la  désin»^ 
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l'ection.  La  statistique  prouve  qu’à  Paris,  pour  1  seul  décès  de 
variole  correspondant  à  135  cas  on  a  fait  177  désinfections  en  1899, 
c’est-à-dire  qu’on  a  désinfecté  tous  les  cas  et  au-delà,  tandis  que, 
pour  la  rougeole,  on  n’a  fait  que  2  désinfections  1/2  par  décès  et 
désinfecté  seulement  2,232  cas.  Sur  12,000  cas  environ  de  rougeole 
qu’il  y  a  eu  à  Paris  en  1890,  il  y  en  a  donc  9,500  qui  ont  complè¬ 
tement  éciiappé  à  la  désinfection  ;  il  est  impossible  que  ces  9,500  cas 
n’aient  pas  aidé  à  la  propagation  de  la  maladie.  De  même  la  séro¬ 
thérapie  atténue  beaucoup  la  gravité  et  la  mortalité  de  la  diphtérie, 
mais  ne  diminue  que  dans  une  faible  mesure  la  contagion  et  la 
propagation  de  la  maladie. 

M.  Grancher,  après  avoir  appliqué  rigoureusement  la  désinfection 
et  l’isolement  au.x  rubéoleux  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  a 
renoncé  presque  complètement  à  ces  moyens,  parce  qu’ils  n’avaient 
pas  sensiblement  diminué  le  nombre  des  cas  intérieurs.  Il  croit  que 
ces  derniers  sont  causés  par  des  importations  indirectes,  c’est-à- 
dire  par  une  tierce  personne  saine.  Il  se  borne  à  isoler  derrière  un 
paravent  vitré,  loin  des  contacts,  tout  enfant,  entrant  dans  ses  salles 
avec  la  fièvre,  qui  n’a  pas  encore  eu  la  rougeole;  le  résultat  obtenu 
depuis  quatre  ans  est  excellent;  les  cas  intérieurs  sont  devenus 

A  cela  nous  répondons  que,  dans  un  grand  hôpital  de  Paris,  la 
foule  de  parents,  d’enfants,  de  visiteurs,  d’infirmiers,  d’étudiants, 
de  médecins  qui  circule  toute  la  journée  dans  les  salles,  les  objets 
matériels,  le  linge  sale,  etc. ,  établissent  une  promiscuité  incessante. 
M.  Grancher  détruisait  chaque  jour  par  la  désinfection  les  germes 
rubéoleux  laissés  par  les  malades  dans  ses  salles;  mais  le  lendemain 
il  en  entrait  presque  autant  du  dehors  avec  les  personnes  et  les 
choses.  C’est  dans  les  petites  localités  que  Bretonneau,  Gendron  et 
Piedvache  ont,  il  y  a  60  ans,  prouvé  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde  qu’on  niait  dans  les  grands  hôpitaux  de  Pai-is.  C’est  dans 
les  petites  garnisons  que  les  médecins  militaires  peuvent  suivre 
la  marche  et  l’origine  des  épidémies  de  rougeole  ;  presque  tous 
croient  qu’il  ne  faut  pas  exagérer  la  caducité  du  germe  rubéolique 
et  que  la  désinfection  est  utile.  Quand  ils  voient  50  ou  100  cas  de 
rougeole  se  suceéder  dans  une  caserne  pendant  trois  mois,  un  an, 
doivent-ils  se  croiser  les  bras  et  répondre  sentencieusement  au  chef 
de  corps  dont  les  services  sont  désorganisés  :  «  La  rougeole  est  la 
plus  inévitable  des  malades  contagieuses;  je  n’y  puis  rien  ».  Ce 
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non  posmmus  serait  le  discréflit  de  la  médecine,  la  banqueroute  de 
l’hygiène  et  de  la  prophylaxie. 

L’expérience  prouve  d’ailleurs  qu’on  arrête  souvent  les  épidémies 
de  rougeole  ou  qu’on  en  abrège  la  durée  de  la  façon  suivante  :  le 
premier  cas  est  immédiatement  envoyé  à  l’hôpital  ;  on  désinfecte  le 
même  jour  sa  literie,  ses  effets,  la  place  qu’il  a  occupée  ;  si  l’espace 
libre  ne  fait  pas  complètement  défaut  dans  le  casernement,  on 
évacue  la  chambrée,  on  lave  le  plancher  au  crésyl,  on  blanchit  les 
murs  à  la  chaux,  ou  on  y  pulvérise  une  solution  antiseptique. 
Chaque  matin  pendant  huit  jours  les  literies  de  la  chambrée  sont 
descendues  dans  la  cour  et  exposées  pendant  plusieurs  heures  au 
grand  air,  à  la  lumière,  au  soleil,  ces  grands  destructeurs  des 
germes.  Pendant  quinze  jours  au  moins,  les  camarades  de  cham¬ 
brée,  les  hommes  avec  qui  le  malade  a  été  en  rapports  fréquents  se 
présentent  te  matin  à  la  visite  du  médecin,  qui  examine  la  surface 
de  la  peau,  les  muqueuses,  recherche  le  pointillé  du  voile  du 
palais,  les  petites  ecchymoses  des  joues  (taches  de  Koplickj,  etc.  De 
même  tous  les  hommes  qui  se  présentent  à  la  visite  pour  une  indis¬ 
position  quelconque  doivent  être  l’objet  d’un  examen  attentif  en  vue 
de  la  rougeole.  On  découvre  parfois  ainsi  des  cas  frustes  chez  des 
sujets  qui  ne  se  doutent  pas  qu’ils  contagionnent  leurs  camarades  en 
se  promenant.  Ce  diagnostic  et  cet  isolement  précoces  diminuent  de 
moitié  au  moins  les  chances  de  contagion  et  de  propagation. 

A  ceux  qui  considèrent  l’isolement  comme  toujours  trop  tardif,  et 
la  désinfection  comme  inutile  parce  que  le  germe  est  très  fragile, 
nous  avons  dit  :  «  Actuellement  les  médecins  de  l’armée  désinfectent 
la  literie,  les  effets  et  même  la  chambre  de  tout  militaire  atteint  de 
rougeole  ;  allez-vous  leur  dire  de  renoncer  à  cette  manière  de  faire 
et  prenez-vous  la  responsabilité  de  cette  réponse  ?  »  La  réponse  a 
été  prudente  et  habile  :  Sans  doute,  il  vaut  mieux  désinfecter  ;  à  côté 
des  germes  de  la  rougeole,  il  y  a  encore  d’autres  germes  patho¬ 
gènes  qu’il  est  toujours  utile  de  détruire. 

Quant  à  la  pneumonie  et  à  la  bronchopneumonie,  il  est  aujourd’hui 
démontré  qu’à  l’exception  des  traumatismes  ou  des  irritations 
directes,  elles  sont  toujours  la  conséquence  d’une  infection  par  des 
pneumocoques,  streptocoques,  etc.,  par  conséquent  infectieuses  et 
transmissibles.  Mais  il  y  a  encore  beaucoup  de  médecins  pour  qui 
la  pneumonie  reste  le  type  de  l’inflammation  franche,  et  qui,  déjà 
hostiles  en  principe  à  la  violation  de  ce  secret  médical  dont  on 
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abuse  un  peu,  se  révoltent,  comme  M.  Lereb'oullet,.  à  la  pensée 
qu’on  veut  rendre  obligatoire  la  déclaration  de  toute  pneumonie  et 
de  toute  bronchopneumonie. 

C’est  pour  cela  que  nous  proposions  de  n’imposer  la  déclaration  que 
pour  les  pneumonies  et  bronchopneumonies  cr  épidémiques  et  infec¬ 
tieuses  1».  Nous  supprimons  même  volontiers  le  mot  c  épidémique»  ; 
car  toute  maladie  infectieuse  peut  nécessairement  devenir  épidémique, 
et  il  serait  d’une  mauvaise  prophylaxie  d’attendre  qu’une  maladie 
contagieuse  fût  devenue  épidémique  pour  commencer  à  prendre  des 
mesures  contreelle.  L’épithète  «  infectieuse  »  n'embarrassera  pas  le 
médecins  pour  qui  toute  pneumonie  est  infectieuse.  Quant  à  ceux 
qui  ne  considèrent  comme  infectieuses  que  les  formes  malignes,  à 
marche  envahissante,  se  terminant  rapidement  par  suppuration  et 
répandant  la  contagion  autour  d’elles,  comme  on  le  voit  dans  la 
grippe,  la  rougeole,  etc.,  elle  déterminera  leur  inteivention  dans  les 
cas  où  les  mesures  prophylactiques  sont  le  plus  utiles  et  le  plus 
urgentes  ;  chacun  agira  suivant  sa  conscience,  c’est-à-dire  «  dès 
qü’il  aura  établi  son  diagnostic  »,  comme  il  est  dit  à  l’article  IS  de 
la  loi  du  30  novembre  1892. 

Après  une  discussion  qui  n’a  pas  occupé  moins  de  trois  séances, 
et  à  laquelle  oiiLpris  part  aussi  MM.  Kelsch,  Laiidouzy,  Lancereaux, 
Cornil,  Bucquoy,  Lereboullet  etc.,  l’Académie,  dans  la  séance  du 
3  avril  a  approuvé  par  son  vote  la  proposition  de  M.  ;Granchér 
ainsi  modifiée  par  M.  Vallin  :  «  L’Académie  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu 
d’inscrire  les  pneumonies  et  bronchopneumonies  infectieuses  sui* 
la  liste  des  maladies  dont  la  déclaration  est  obligatoire.  » 

Au  cours  de  cette  discussion,  plusieurs  de  nos  confrères,  quelques- 
uns  même  appartenant  à  l'Académie,  nous  ont  dit  qu’un  des  motifs 
pour  lesquels  ils  étaient  peu  favorables  à  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses,  c’est  le.  prix  extrêmement  élevé  de  la  désinfection 
municipale,  laquelle  parait  au  premier  abord  la  conséquence  de 
celte  déclaration..  Certains  de  leurs  clients  auraient  payé  plusieurs 
centaines  de  francs  pour  la  simple  désinfection  d’une  chambre  et 
des.pbjets  ayant  servi  à  un  contagieux  ! 

.  L’erreur  est  évidente,  comme  le  prouve  le  tarif  suivant,  légère¬ 
ment  modifié,  augmenté,  et  arrêté  par  le  Conseil  municipal  le 
13  juillet  1899: 

Pour  un  loyw  inférieur  4  400  fnmos  de  wleur  mairMeUe,  néant  (la 
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désinfection  est  gratuite).  Loyer  de  400  à  800  francs  :  S  francs  —  de  800 
à  1,000  francs:  10  francs — de  1,000 à  1,500 francs :1S francs  —  del,500 
à  2,000  francs  :  20  francs  —  de  2,000  à  3,000  francs  ;  25  francs  —  de 
3,000  à  4,000  francs  :  30  francs  —  de  4,000  à  5,000  francs  :  45  francs — 
de  5,000  à  6,000  francs  ;  50  francs  —  de  6,000  à  7,000  francs  :  60  francs, 
et  ainsi  de  suite,  jusqu’à  100  francs  pour  un  loyer  matriciel  de  8,000  à 
10,000  francs.  En  outre  pom'  des  locaux  industriels  non  soumis  à  la  con¬ 
tribution  mobilière,  ou  pour  la  désinfection  d’objets  (malles,  tapis,  paquets 
de  vêtements)  provenant  de  locaux  non  parisiens,  la  taxe  a  été  ainsi 
fixée  :  10  francs  par  étuvée;  5  francs  par  derai-étuvée;  10  francs  par 
équipe  de  deux  hommes  et  par  demi-journée  pour  la  désinfection  par 
produits  chimiques.  On  peut  s’adresser  directement  ou  par  téléphone  au 
préfet  de  la  Seine  ou  au  service  municipal  de  désinfection,  rue  des  Récol- 
îels,  n®  6. 


De  sorte  que  pour  un  loyer  réel  de  6,000  francs,  soit  un  loyer 
matriciel  de  4,300  francs,  l’on  ne  paie  à  la  ville  de  Paris  que 
45  francs  pour  la  désinfection  de  toutes  les  chambres,  pour  les 
déplacements  et  le  passage  à  l’étuve  de  tout  le  mobilier  d’un  grand 
appartement.  La  ville  de  Paris  dépense  par  an  pour  ce  service  plus 
de  600,000  francs  et  ne  perçoit  par  la  taxe  que  40,000  francs  au 
plus;  c’est  donc  pour  ainsi  dire  un  service  gratuit,  organisé  en  vue 
de  la  salubrité  publique. 

Mais  voici  les  faits  très  curieux  que  l’enquête  a  révélés  depuis 
longtemps.  A  côté  du  service  municipal  et  lui  faisant  une  concur¬ 
rence  acharnée  par  la  presse  et  par  l’action,  il  existe  un  certain 
nombre  d’entreprises  de  désinfection  privées.  Il  en  est  d’honnêtes,  il 
en  est  qui  ne  le  sont  pas.  Ces  dernières  ont  des  agents  qui  soudoient 
les  concierges,  les  employés  des  pompes  funèbres,  parfois  même  les 
subalternes  des  bureaux  de  l’état  civil.  Dès  qu’un  décès  a  eu  lieu 
dans  Une  maison,  souvent  même  lorsqu'il  n’est  qu’imminent,  un 
agent  de  ces  sociétés  louches  se  présente  dans  l’appartement  avec 
une  casquette  galonnée,  se  disant  envoyé  par  «  le  service  d’assai¬ 
nissement  »;  il  réclame  la  literie,  la  descend  dans  une  voiture  à 
étiquette  trompeuse  qui  stationne  devant  la  porte,  installe  des 
appareils  à  désinfection  et  commence  dans  l’appartement  des  opéra¬ 
tions  compliquées,  comme  si  la  désinfection  était  obligatoire  et 
comme  s’il  était  le  représentant  officiel  de  l’autorité.  Neuf  fois  sur 
dix  on  s’y  laisse  prendre.  La  note  à  payer  est  extraordinairement 
élevée,  même  et  smlout  quand  la  désinfection  a  été  complètement 
illusoire. 
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Il  est  inutile  de  rappeler  que  la  déclaration  des  maladies  conta¬ 
gieuses  n’a  jusqu’ici  aucune  'sanction  ;  que  la  désinfection  n’est 
jamais  obligatoire  ;  que  l’administration,  quand  elle  est  avisée  d’un 
décès  par  maladie  contagieuse,  envoie,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
à  l’adresse  indiquée,  un  agent  du  service  qui  vient  simplement  de¬ 
mander  à  la  famille  si  elle  désire  faire  faire  la  désinfection  et  que 
jamais  ce  subalterne,  salarié  de  la  Ville  et  qui  n’y  a  aucun  intérêt, 
n’insiste  quand  la  réponse  est  négative. 

Il  y  a  là  une  exploitation  odieuse,  sur  laquelle  on  ne  saurait  trop 
solliciter  la  vigilance  des  familles  et  des  médecins,  dans  l’intérêt 
même  de  l’hygiène  publique. 


MÉMOIRES 


L’IMPERMftABlLISATION  HYDROFüGE 
DES  VÊTEMENTS  PAR  LA  PARAFFINE 

Par  le  D'-  CATHOIRE, 

Médecin  aide-major  de  l'armée. 


I.  —  Le  PROBLÈME  DE  L’iMPERMÉABII.lSATlOK 

L’imperméabilisation  hydrofuge  du  drap  est  un  vieux  problème 
d’hygiène  militaire  toujours  à  résoudre,  dont  l’intérêt  ne  se  discute 
pas.  Il  suffit  d’avoir  fait  quelques  jours  de  manœuvres  sous  là  pluie 
pour  juger  de  la  nécessité  de  protéger  le  soldat  contre  elle. 

Pour  bien  mettre  au  point  le  problème  de  l’imperméabilisation,  il 
convient  de  remonter  au  principe.  On  sait  que  tous  les  corps  solides 
ne  se  comportent  pas  dé  la  même  façon  vis-à-vis  de  l’eau  ;  les  uns 
mouillent,  d’autres  ne  mouillent  pas.  Trempe-t-on  dans  l'eau  une 
baguette  de  verre  et  une  baguette  enduite  de  paraffine,  on  voit  que 
le  liquide  au  contact  de  la  baguette  de  verre  est  comme  attiré  et  sa 
surface  se  déforme  en  un  cône  d’ascension  évasé  ;  il  est  repoussé  au 
contraire  par  la  baguette  paraffinée,  et  sa  surface  se  déprime,  dans 
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des  conditions  inverses  du  cas  précédent,  en  un  cône  de  dépres¬ 
sion.  Quand  on  sort  les  baguettes  de  l’eau,  celle  de  verre  entraîne 
avec  elle  quelques  gouttes  de  liquide,  l'autre  en  sort  absolument 
sèche.  On  appelle  adhésion  cette  attraction  des  liquides  par  les 
solides.  D’après  les  physiciens,  les  corps  qui  mouillent  sont  ceux 
dont  l'adhésion  est  suffisante  pour  vaincre  la  cohésion  qui  unit  entre 
elles  les  molécules  liquides,  ceux  qui  ne  mouillent  pas  sont  ceux  qui 
ont  une  adhésion  insuffisante. 

C’e.st  ce  même  principe  d’adhésion  des  liquides  aux  solides  qui 
régit  les  lois  de  la  capillarité.  On  sait  que  l’eau  monte  au-dessus  du 
niveau  extérieur  dans  les  tubes  capillaires  plongés  dans  les  liquides 
qui  les  mouillent,  qu’elle  reste  au  contraire  au-dessous  de  ce  niveau 
quand  les  liquides  ne  les  mouillent  pas.  L’expérience  est  facile  à 
faire  avec  deux  tubes  capillaires  de  verre  dont  l’un  a  été  au  préa¬ 
lable  enduit  d’une  légère  couche  de  paraffine  par  le  passage  d’une 
solution  faible  de  ce  corps  dans  l’essence  de  pétrole.  Gay-Lussac  a 
démontré  que  l’ascension  et  la  dépression  des  liquides  dans  les 
tubes  capillaires  étaient  en  raison  inverse  des  diamètres  des  tubes, 
tant  que  les  diamètres  ne  dépassaient  pas  â  à  3  millimètres; 
qu’elles  variaient  suivant  la  nature  des  liquides  et  la  température  ; 
qu’elles  étaient  indépendantes  enfin  de  la  substance  des  tubes, 
lorsque  les  parois  en  étaient  préalablement  mouillées. 

.\u  point  de  vue  physique,  les  tissus,  avec  leurs  mailles,  ne  sont 
pas  autre  chose  qu’un  lacis  inextricable  de  tubes  capillaires.  Plongés 
partiellement  dans  l’eau,  ou  mouillés  superficiellement,  ils  subissent 
les  lois  de  la  capillarité  et  s’imbibent  plus  ou  moins.  Cette  imbibi- 
tion  varie  suivant  la  nature  des  fibres  du  tissu,  suivant  son  feutrage 
plus  ou  moins  grand,  suivant  enfin  la  température  extérieure.  Pour 
ce  qui  en  est  de  la  nature  des  fibres,  la  laine,  à  juste  titre,  a  recueilli 
les  sufi’rages  des  hygiénistes  dans  l’habillement  du  soldat,  nous  ne 
nous  occuperons  donc  que  d’elle. 

La  fibre  de  laine,  k  la  différence  de  la  plupart  des  autres  matières 
textiles,  est  une  fibre  pleine;  par  suite,  dans  un  tissu  de  laine,  les 
seuls  espaces  capillaires  existants  sont  ceux  créés  par  le  tissage 
plus  ou  moins  serré.  Le  feutrage  n’est  pas  indifférent  au  point  de 
vue  des  qualités  du  drap  ;  il  a  besoin  de  n’être  pas  trop  serré  pour 
laisser  au  drap  son  rôle  de  protecteur  thermique  qu’il  doit  surtout 
au  matelas  d’air  interposé  dans  ses  mailles  ;  il  en  résulte  qu’on  ne 
peut  chercher  à  augmenter  la  résistance  à  l’imbibition  en  réduisant 
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les  espèces  capillaires,  c’est  donc  dans  la  seule  nature  des  parois 
que  doit  siéger  le  problème. 

La  fibre  de  laine  non  décatie  est  bydrofuge  ;  elle  ne  mouille  pas, 
ainsi  que  l’a  fait  remarquer  récemment  M.  le  médecin-major  Ber- 
thier  et  cette  qualité  c’est  au  suint  qu’elle  le  doit  ;  mais  ce  suint 
qui  imprègne  la  fibre  doit  lui  être  enlevé  pour  les  différentes  opéra¬ 
tions  du  tissage  et  de  la  teinture  de  la  laine;  aussi  la  fibre  de  laine, 
telle  que  nous  l’avons  dans  nos  vêtements,  n’est-elle  plus  bydro¬ 
fuge.  Si  nous  plongeons  dans  l’eau,  colorée  par  l’aniline  pour  rendre 
plus  évidente  la  constatation,  un  fil  de  laine  blanche  décatie  nous 
voyons  rapidement  le  liquide  monter  par  capillarité  à  l’assaut  du  fil 
et  le  colorer  par  imbibition  à  une  hauteur  qui  peut  se  chiffrer  par 
centimètres. 

Les  tissus  de  laine  décatie  tels  que  nous  les  trouvons  dans  nos 
vêtements  mouillent  donc,  ils  absorbent  plus  ou  moins  avidement 
l’eau  qu’ils  reçoivent.  Le  problème  de  l’imperméabilisation  se  résume 
à  rendre  aux  fibres  de  laine  les  qualités  que  leur  conférait  leur 
enveloppe  primitive  de  suint,  par  suite  à  les  enduire  d’un  revêtemçnt 
bydrofuge  suffisamment  adhérent,  qui  résiste  aux  actions  chimiques 
et  physiques  auxquelles  peuvent  être  soumis  les  draps,  et  cela  sans 
leur  enlever  leurs  qualités  premières. 

II.  —  Historique  sommaire  des  procédés  antérieurement  employés. 

Les  compositions  les  plus  extraordinaires  ont  été  préconisées  pour 
obtenir  l’imperméabilisation  bydrofuge  :  cires,  gommes,  résines, 
térébenthines,  huile  de  lin,  gélatine,  etc.  ;  de  tous  ce  fatras  de  pro¬ 
cédés,  brevetés  d’il  y  a  cinquante  ans,  deux  seuls  avaient  subsisté 
dans  leur  principe  :  celui  d’Hellewell  de  Salford  qui  imprégnait  de 
savon  d’alumine  les  mailles  du  tissu  à  imperméabiliser,  et  celui  de 
Fehling  qui  traitait  les  étoffes  par  une  solution  d’acétate  d’alumine. 

De  ces  deux  procédés,  celui  par  le  savon  d’alumine  ne  rend  pas 
la  fibre  bydrofuge,  mais  saupoudre  pour  ainsi  dire  la  trame  du 
tissu  d’une  matière  impalpable  bydrofuge.  On  voit  de  suite  l’écueil 
de  la  méthode  :  cette  poussière  sans  adhérence,  en  dehors  de  l’in¬ 
convénient  de  rendre  le  tissu  gris,  disparaît  par  le  battage  et  le  bros¬ 
sage  des  vêtements. 

1,  D'Bbktbier,  Utilisation  du  suint  en  hygiène.  Revue  d’hyÿiine,  1898,  p.  408. 


IMPERItfÉABILISATION  HYDROFUttE  DES  VÊTEMENTS.  Ï99 

Le  second  procédé  par  l’acétate  d’alumine  est  meilleur,  et  cela 
parce  qu’il  ne  s’agit  plus  d’une  simple  interposition,  mais  d’un 
enduit  véritable.  L’acétate  d’alumine  agit  chimiquement  sur  la  fibre; 
de  cette  action  chimique  résulte  un  dépôt,  insoluble  dans  l’eau,  qui 
donne  à  la  fibre  de  laine  des  qualités  hydrofuges.  Pour  se  con¬ 
vaincre  de  la  réalité  de  cette  action  chimique,  il  suffit  de  faire  l’ex¬ 
périence  de  plonger  dans  un  bain  d’acétate  d’alumine  le  drap  à 
imperméabiliser  et,  après  l’y  avoir  laissé  séjourner  quelque  temps, 
de  le  laver  de  suite  à  grande  eau,  sans  séchage  préalable;  le  tissu 
reste  imperméabilisé  bien  que  le  lavage  ait  enlevé  toute  trace  d’acé¬ 
tate  d’alumine  soluble.  Il  y  a  donc  dans  l’imperméabilisation  par 
l’acétate  d’alumine,  comme  par  l’alun,  tout  aussi  efficace  d’ailleurs, 
une  action  chimique  sur  la  fibre  et  une  surcharge  par  un  produit 
nouveau.  Cette  action  chimique  attaque  même  quelquefois  suffisam¬ 
ment  la  fibre  pour  entraîner  une  diminution  de  poids  que  certains 
expérimentateurs  comme  Krotow  ‘  ont  signalée. 

Mais  cette  imperméabilisation,  pour  meilleure  que  la  précédente, 
n’est  pas  durable  non  plus.  L’usage  et  le  frottement  font  disparaître 
cet  encroûtement  superficiel  de  la  fibre  et  avec  lui  les  qualités 
hydrofuges  de  l’étoffe  ;  aussi  a-t-on  essayé  vainement  de  le  main¬ 
tenir  par  des  adjuvants  plus  adhérents,  la  gélatine  en  particulier, 
mais  sans  un  résultat  bien  heureux  ;  nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir 
sur  cette  question  qui  n’est  pas  sans  intérêt.  M.  Berthier  apporta  au 
problème  de  l’imperméabilisation  hydrofuge  une  solution  meilleure 
en  préconisant  de  restituer  aux  étoffes  de  laine  leur  suint  primitif. 
L'utilisation  du  suint',  plus  rationnelle,  n’est  pas  un  procédé  parfait 
encore  ;  elle  offre  des  inconvénients,  ne  serait-ce  que  celui,  intéres¬ 
sant  au  point  de  vue  militaire,  de  ne  pas  résister  au  savonnage;  c’est 
pourquoi  nous  avons  songé  à  nous  livrer  à  de  nouvelles  recherches 
qui  nous  ont  conduit  au  procédé  que  nous  allons  indique)-. 

111.  —  Imperméabilisation  par  les  paraffines. 

Nous  avons  songé  à  la  paraffine  en  solution  dans  l’essence  légère 
de  pétrole  pour  l’avoir  vu  utiliser  à  Lyon  par  M.  A.  Boeuze,  tréfileur, 
pour  la  protection  des  broderies  d’or  et  d’argent  sur  les  tissus  les 

1.  Krotow,  De  l’imprégoation  des  tissus  par  le  procédé  du  D'  Pavlowski 
{in  Radztietchik-iH,  8  septembre  1898). 
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plus  délicals.  Celle  application  faite  en  pulvérisations n’altérait  nul¬ 
lement  les  tissus,  préservait  même  leur  nuance  ;  sachant  d’autre 
part  les  qualités  hydrofuges  bien  connues  de  la  paraffine,  il  était 
iogiqüe  de  tenter  ces  essais.  Nous  avons  vu  par  la  suite  que  nous 
n'étions  pas  les  premiers  à  suivre  cette  voie  ;  l’utilisation  de  la  pa¬ 
raffine  pour  l’imperméabilisation  des  vêtements  se  trouve  signalée 
en  18i)5  dans  le  traité  de  chimie  de  Pelouze  et  Frémy  ;  mais  les  pre¬ 
miers  expérimentateurs,  comme  Stenhouse,  imprégnaient  les  étoffes 
de  paraffine  fondue,  mêlée  ou  non  de  cire  ;  le  résultat  donnait  des 
étoffes  dénaturées  dans  leur  souplesse  et  leur  aspect,  d’on  le  peu  de 
succès  de  la  méthode. 

Vallin,  dans  la  Rmie  d’hygiène  (1891,  p.  1136),  rapportant  les 
procédés  précédents,  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  utiliser  les 
solutions  faibles  de  paraffine  dans  l’essence  de  pétrole  ou  la  téré¬ 
benthine  ;  mais  depuis,  à  notre  connaissance,  aucune  étude  n’a  été 
publiée  sur  ce  sujet. 

La  paraffine  se  présente  sous  forme  de  masses  onctueuses,  trans¬ 
lucides,  sans  odeur  aucune.  Au  point  de  vue  chimique,  c’est  un 
mélange  complexe  de  carbures  saturés  ;  elle  a  de  ce  fait  peu  d’affi¬ 
nité  chimique,  d’où  son  nom  d’ailleurs  {parum  affinis);  seuls  les 
éléments  halogènes  chlore  et  brome  peuvent  l’attaquer  en  donnant 
desproduits.de  substitution.  Plus  légère  que  l’eau,  elle  possède, 
suivant  sa  provenance  et  son  mode  de  préparation,  des  points  de 
fusion*  et  des  densités  variables. 

Comme  provenance,  les  paraffines  peuvent  être  divisées  en  deux 
catégories,  les  unes  proviennent  de  la  distillation  de  certaines  roches 
bitumeuses,  les  autres  de  celle  des  résidus  d’épuration  du  pétrole. 
Nous  avons  utilisé  les  unes  et  les  autres  avec  un  égal  succès. 

Dans  le  but  d’obtenir  un  enduit  hydrqfuge  plus  souple,  de  ce  fait 
plus  résistant  à  l’usage  et  ne  durcissant  pas  l’étoffe,  nous  avons  associé 
avantageusement  à  la  paraffine  ordinaire,  fusible  à  S2  ou  S3  degrés, 
cette  paraffine  plus  molle  qui  constitue  la  vaseline  naturelle. 
Le  mélange  à  chaud  des  deux  paraffines,  quand  on  emploie  la  vase¬ 
line  naturelle,  se  fait  dans  des  conditions  parfaites  d’homogénéité  ;  la 
proportion  de  deux  tiers  de  paraffine  pour  un  tiers  de  vaseline  nous 
a  paru  réaliser  les  meilleures  conditions,  donnant  un  produit  onc¬ 
tueux,  ayant  la  consistance  à  peu  près  du  blanc  de  baleine,  fusible 
à  49  degrés  environ,  soluble  en  totalité  dans  l’essence  de  pétrole, 
qui  par  évaporation  le  dépose  toujours  très  homogène.  Ce  produit 
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nouveau  nous  a  donné  des  résultats  préférables  aussi  au  point  de 
vue  de  l’hydrofugibilité,  et  nous  avons  dû  y  revenir  après  avoir  en 
vain  essayé  de  le  remplacer  par  les  paraffines  molles  du  commei’ce, 
fusibles  à  basses  températures . 

Pour  dissoudre  notre  produit  et  le  déposer  par  évaporation  sur 
les  fibres  des  tissus,  l’essence  de  pétrole  s’imposait  comme  véhicule, 
car  elle  est  peu  coûteuse  et  s’évapore  complètement  en  peu  de 
temps.  La  seule  précaution  à  prendre  est  d’utiliser  une  essence  suf¬ 
fisamment  épurée,  c’est-à-dire  débarrassée  de  son  huile  lourde  de 
pétrole  ;  on  le  reconnaît  à  ce  fait  qu’une  tache  de  pareille  essence 
ne  laisse  pas  de  trace  huileuse  sur  le  papier  après  être  évaporée, 
A  la  température  ordinaire  l’essence  peut  dissoudre  environ 
120  grammes  de  paraffine  par  litre. 

L’application  sur  les  étoffes  de  la  paraffine  dissoute  dans  l’essence 
peut  se  faire  par  pulvérisation,  par  l’éponge  et  pai’  le  trempage. 
Ces  trois  façons  d’opérer  emploient  des  quantités  croissantes  de 
liquide  ;  nous  avons  adopté  comme  plus  pratique  et  donnant  les 
meilleurs  résultats  le  trempage  avec,  par  raison  d’économie,  un  esso¬ 
rée  léger.  Le  véhicule  essence  étant  ce  qu’il  y  a  de  plus  coûteux 
dans  l’imperméabilisation  par  ce  procédé,  nous  avons  par  l’esso¬ 
rage  réduit  de  plus  des  deux  tiers  la  quantité  de  solution  nécessaire; 
avec  cette  façon  de  procéder,  nous  avons  reconnu  que  la  propor¬ 
tion  de  2S  grammes  de  notre  mélange  de  paraffine  et  de  vaseline 
par  litre  était  suffisante,  qu’on  n’obtenait  pas  de  résultat  meilleur 
au  point  de  vue  de  l’hydrofugibilité  en  augmentant  ce  chiffre,  qu’oii 
perdait  au  contraire  au  point  de  vue  de  la  souplesse  du  drap  et  de 
sa  perméabilité  à  l’air  et  aux  gaz. 

Au  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  été  frappé  de  ce  fait, 
que  le  drap  rouge  garance  neuf  donnait  des  résultats  bien  meilleurs 
après  imperméabilisation  par  la  paraffine  que  le  drap  gris  bleuté . 
Le  drap  rouge  non  immunisé  était  déjà  hydrofuge  à  l’état  neuf, 
mais  il  perdait  cette  qualité  par  le  lavage  et  le  fripage,  taudis  que 
nos  échantilions  paraffinés  gardaient  leur  supériorité  vis-à-vis  des 
échantillons  gris  bleuté  traités  pareillement.  Nous  avons  cherché 
l’explication  de  ce  fait,  et  trouvé  que  le  drap  rouge  neuf  devait  ses 
qualités  hydrofuges  à  sa  teinture  en  garance,  pour  laqueiie  on  uti¬ 
lise  comme  mordant  l’alun.  Cet  alun,  après  réduction  sur  la  fibre, 
fixe  la  teinture  et  lui  permet  de  pénétrer.  C’est  l’enduit  superficiel 
aluminé,  restant  sur  la  fibre  combiné  à  la  teinture  à  l’état  de 
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laque,  qui  l’immunise  contre  l’eau,  il  disparait  par  le  frippage  de 
l’étoffe  et  le  trempage  prolongé  dans  l'eau  ;  ce  qui  explique  pourquoi 
les  qualités  hydrofuges  du  drap  rouge  du  soldat  n’avaient  jamais 
été  signalées.  Nous  avons  songé  naturellement  à  mettre  à  profit 
cette  constatation  pour  améliorer,  si  possible,  les  qualités  hydro¬ 
fuges  des  étoffes  paraffinées  ;  le  procédé  mixte  du  paraffinage 
superposé  à  l’alunage  nous  a  fourni  des  résultats  excellents,  c’est 
pourquoi  nous  croyons  devoir  le  signaler,  malgré  la  légère  compli¬ 
cation  qu'il  apporte  au  traitement  des  étoffes. 


IV.  —  Etude  comparative  des  draps  immunisés  par 

LES  DIFFÉRENTS  PROCÉDÉS. 


Nous  avons  étudié  les  tissus  immunisés  par  la  paraffine  au  double 
point  de  vue  de  l’iiydrofugibilité  et  de  la  perméabilité  gazeuse. 
Comme  termes  de  comparaison,  nous  avons  pris  des  échantillons 
préparés  par  l’immersion  durant  douze  heures  dans  la  solution 
d’acétate  d’alumine  à  60  p.  1000,  par  le  suint  neutre  en  solution 
dans  l’essence  à  2op.l000,  et  des  échantillons  témoins  de  drap  na¬ 
turel.  Pour  simplifier  nous  ne  donnerons  que  la  moyenne  de  nos 
résultats  expérimentaux  sur  le  drap  gris  bleuté  des  capotes  d’infan¬ 
terie,  et  désignerons  par  les  lettres  APV,  (acétate  d’alumine, 
paraffine,  vaseline),  PV  (paraffine,  vaseline),  A  (acétate  d’alumine) 
et  S  (suint),  les  draps  préparés  par  notre  procédé  avec  ou  sans  alu¬ 
minage  préalable  par  l’acétate  d’alumine  et  par  le  suint  neutre. 

a.  Pénétration  par  Veau  des  tissus  hydrofuges.  —  Dans  l’action 
de  l’eau  sur  les  tissus,  il  y  a  lieu  de  distinguer  l’eau  d’interposition, 
c’est-à-dire  celle  que  les  étoffes  peuvent  retenir  dans  leurs  mailles 
par  capillarité,  et  l’eau  hygrométrique  que  les  fibres  empnmtent  len¬ 
tement  à  la  vapeur  d’eau  suspendue  dans  l’air.  Les  draps  immu¬ 
nisés  prennent  moins  que  les  autres  l'eau  hygrométrique.  Pour  nous 
en  rendre  compte,  nous  avons  suspendu  durant  vingt-quatre  heures 
dans  un  vase  clos,  au-dessus  d’une  légère  couche  d’eau,  des  carrés 
de  drap  préalablement  séchés  et  du  poids  uniforme  de  4  grammes, 
la  température  moyenne  étant  de  28  degrés.  Au  bout  de  ce  temps, 
les  can'és  retirés  et  pesés  ont  donné  les  différences  suivantes  : 


Carré  témoin . 
Carré  A.  ... 
Carré  S .... . 
Carré  PV.... 
Carré  APV... 


4.80  gr. 

4, es 

1,78 
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Si  nous  reportons  ces  chiffres  à  une  collection  complète  de  fan¬ 
tassin  (képi,  capote  et  pantalon),  nous  trouvons  une  différence 
moyenne  de  150  grammes  en  faveur  des  vêtements  APV,  et  de 
100  grammes  en  faveur  des  vêtements  PV  sur  les  vêtements  ordi¬ 
naires  exposés  à  l’humidité. 

Mais  la  question  de  l’eau  hygrométrique  est  en  somme  secondaire 
au  point  de  vue  de  la  surcharge  du  poids,  nous  la  retrouverons  à 
propos  de  la  filtration  des  tissus  à  l’air  ;  bien  plus  intéressante  est 
la  question  de  l’eau  d’interposition. 

Nous  avons  dit  déjà  que  les  étoffes  de  laine  décatie  mouillaient 
et  absorbaient  plus  ou  moins  avidement  l’eau  déposée  à  leur  sur¬ 
face.  Si  on  prend  des  petits  carrés  de  nos  différents  échantillons 
de  4  centimètres  de  côté  et  du  poids  de  1  gramme  et  si,  les  plongeant 
totalement  par  la  tranche  dans  un  cristallisoir  rempli  d’eau  pour 
chasser  les  bulles  d'air,  on  les  abandonne  à  eux-mêmes  flottant  à 
plat  à  la  surface  de  l’eau,  on  constate  ce  qni  suit  : 

Le  carré  témoin  s’humecte  par  les  bords  au  bout  de  cinq  mi¬ 
nutes  ;  la  zone  humectée  gagne  progressivement  vers  le  centre,  et  le 
drap  au  bout  de  deux  heures  plonge  au  fond  du  cristallisoir.  Retiré 
et  pesé,  le  carré  a  un  poids  de  4«',08. 

Le  carré  aluminé  s’humecte  par  les  bords  d’une  façon  visible 
vers  le  sixième  jour  et  plonge  au  huitième,  son  poids  est  de  28^,20, 
Le  carré  au  suint  plonge  au  bout  de  quatre  jours  et  pèse  38'’,75.  Les 
carrés  PV  et  APV  flottent  encore  au  bout  de  dix  jours  aussi  fran¬ 
chement  qu’au  début  ;  leur  face  inférieure  seule  est  mouillée  ;  re¬ 
tirés  de  l’eau,  leurs  poids  sont  de  et 

Les  draps  immunisés  par  la  paraffine  n’absorbent  donc  pas  par 
capillarité  l’eau  qui  mouille  leur  surface  à  très  faible  pression.  Pour^ 
les  étoffes  hydrofuges,  nous  savons  que  la  capillarité  se  fait  d’une 
façon  pour  ainsi  dire  négative,  en  ce  sens  que  l’eau,  au  lieu  d’être 
attirée  dans  leurs  mailles,  reste  à  leur  surface  comme  repoussée.  Il 
est  bien  évident  ([ue  si  cette  eau  vient  mouiller  le  drap  avec  une 
pression  grandissante,  il  arrivera  un  moment  où  les  mailles  seront 
envahies  ;  alors,  suivant  l’expression  commune,  le  drap  sera  percé. 

Nous  avons  là  une  façon  d’éprouver  les  qualités  hydrofuges  des 
étoffes  ;  pour  nous  en  servir,  nous  avons  utilisé  l’appareil  suivant 
(pli  nous  a  été  très  commode. 

Nous  avons  pris  un  tube  de  verre  de  45  millimètres  de  diamètre, 
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que  nous  avons  gradué  par  centimètres  suivant  sa  longueur.  A  l’une 
de  ses  extrémités,  nous  avons  embouti  une  plaque  résistante  de  lai¬ 
ton  percée  d’un  trou  correspondant  à  l’orifice  du  tube  et  de  même 
diamètre.  Entre  cette  plaque  garnie  en  ses  angles  de  quatre  vis  et 
une  plaque  jumelle  percée  de  trous  correspondants  pour  le  passage 
des  vis,  nous  fixions  par  des  écrous  à  ailettes  un  carré  du  drap  à 
expérimenter.  Nous  transformions  ainsi  notre  appareil  en  un  réci¬ 
pient  cylindrique  reposant  sur  les  vis  comme  sur  quatre  pieds,  et 
ayant  comme  fond  l’étoffe  en  expérience  emprisonnée  à  plat  et  pincée 
d’aplomb  sans  tiraillement  aucun  de  sa  trame.  L’eau  versée  dans  le 
tube  agissait  avec  une  pression  facile  à  régler  par  la  constatation  du 
niveau  supérieur  à  travers  le  tube  gradué.  La  surélévation  de  l’appa¬ 
reil  sur  les  vis  comme  pieds  permettait  de  voir  tomber  les  premières 
gouttes  au  moment  où  l’eau  commençait  à  filtrer. 

Avant  de  donner  nos  résultats,  il  convient  de  rappeler  que  les 
draps,  pour  la  filtration  à  l’eau,  obéissent  aux  lois  de  la  capillarité. 
En  dehors  de  la  considération  du  diamètre  des  tubes,  qui  pour  les 
draps  de  même  espèce  reste  sensiblement  égal,  et  de  la  nature  de  ces 
draps,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  la  température.  Si  on  plonge 
successivément  dans  deux  récipients  d’eau  à  température  différentes 
un  tube  capillaire  enduit  d’une  mince  couche  de  paraffine,  on  cons¬ 
tate  que  l'eau  qui  pénètre  dans  le  tube  reste  plus  au-dessous  du  ni¬ 
veau  extérieur  dans  le  récipient  froid  que  dans  celui  qui  est  plus 
chaud. 

Donc  la  capillarité  augmente  avec  la  température;  les  draps  hy- 
drofuges  le  sont  moins  lorsque  la  température  est  élevée.  Nous  avons 
constaté  le  fait  expérimentalement  sur  nos  échantillons  immunisés 
par  les  différents  procédés  ;  tel  drap  qui  filtrait  à  la  pression  d’une 
colonne  d’eau  de  10  centimètres  à  la  température  de  20  degrés,  ré¬ 
sistait  à  IS  centimètres  de  pression  à  la  température  de  5  degrés. 

Nous  avons  donc  procédé  aux  essais  de  filtration  à  l’eau  en  nous 
mettant  dans  les  mêmes  conditions  de  température.  Nous  donnerons 
les  résultats  que  nous  avons  obtenus  à  la  température  moyenne  de 
28  degrés. 

Pour  nos  expériences,  nous  partions  d’une  pression  primitive  de 
3  centimètres  d’eau,  augmentée  de  demi-heure  en  demi-heure  de 
i  centimètre  jusqu’à  ce  que  l’eau  filtrât.  Nous  avons  ainsi  obtenu 
les  résultats  suivants  : 
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Le  drap  témoin  filtre  déjà  à  la  pression  de .  3  centimètres 

Le  drap  S  au  suint  filtre  à  la  pression  de .  7  — 

Le  PV  (paraffine-vaseline)  ne  filtre  qu’à  la  pression  de  9  — 

L’aluminé  A  filtre  à  la  pression  de .  IS  — 

L’APV  (alum  paraffine,  vaseline)  filtre  à  la  pression  de.  16  — 

Les  draps  PV  et  APV  mis  d’emblée  aux  pressions  de  7  et  14  ceu 
timètres  ont  résisté  d’une  façon  pour  ainsi  dire  indéfinie,  dépassant 
dix  jours. 

Si  nous  faisons  subir  à  nos  échantillons  trois  savonnages  succes¬ 
sifs  avec  rinçages  minutieux  et  séchages,  nous  trouvons  que  le 
carré  S,  après  ce  traitement,  filtre  dans  les  mêmes  conditions  que  le 
témoin,  tandis  que  les  échantillons  PV  et  APV  gardent  leurs 
qualités* . 

Krotov,  qui  a  étudié  et  préconisé  l’imperméabilisation  par  l’acé¬ 
tate  d’alumine,  a  constaté  que  le  pétrissage  prolongé  dans  les  mains 
des  étoffes  aluminées  détruisait  leurs  qualités  hydrofuges,  qu’il  en 
était  de  même  du  port  des  étoffes.  Nous  avons  soumis  à  ces  pétris¬ 
sages  à  sec  les  échantillons  PV  et  APV  sans  nuire  à  leurs  qualités  ; 
vingt  lavages  successifs  à  la  brosse  et  à  grande  eau  leur  ont  fait 
perdre  de  leur  résistance  hydrofuge  dans  des  conditions  si  minimes, 
qu’on  peut  négliger  d’en  tenir  compte  ;  il  n’en  était  pas  de  même 
pour  les  étoffes  aluminées. 

b.  Perméabilité  gazeuse  des  tissm  hydrofuges.  —  A  côté  de  la 
résistance  à  la  pénétration  de  l’eau,  un  second  point  iniportant  à 
envisager  pour  l’hygiéniste  dans  la  recherche  de  l’imperméabilisa¬ 
tion  hydrofuge  des  vêtements,  c’est  leur  perméabilité  à  l’air. 

De  même  que  pour  l’eau,  les  tissus  peuvent  être  comparés  au 
point  de  vue  du  passage  des  gaz  à  un  lacis  de  tubes  capillaires. 
L’écoulement  des  gaz  à  travers  les  tubes  capillaires  ne  se  fait  pas 
d’une  façon  indifférente  ;  il  varie  suivant  la  nature  des  gaz,  leur 
pression,  suivant  le  diamètre  des  tubes,  et,  cliose  qu’il  faut  bien 
noter,  suivant  la  nature  des  parois  de  ces  tubes.  Chaque  tissu  a  un 
coefficient  de  frottement  au  passage  de  l’air  variable  suivant  sa 
nature,  en  dehors  de  la  gêne  qu’y  apporte  sa  contexture  plus  ou 
moins  serrée. 

1.  Il  y  a  lieu,  dans  la  pratique  des  savonnages,  de  surveiller  minutieuse¬ 
ment  le  rinçage  à  grande  eau  ;  car  le  simple  savonnage  avec  des  eaux  chargées 
en  sels  terreux  suivi  d’un  rinçage  insuffisant,  laisse  dans  les  fibres  du  drap 
un  précipité  de  savon  calcaire  qui  donne  une  hydrofugibilitc  Iransitoiro. 

HEV.  d’hyg.  XMI.  —  20 


306  D' CATHOIRB. 

Pour  expérimenter  les  étoffes  immunisées,  nous  avons,  suivant 
l’exemple  de  Kolb  utilisé  le  vase  de  Mariette,  qui  donne  un  débit 
sinon  constant  du  moins  à  progression  faible  et  toujours  la  même. 
Le  tube  d’arrivée  de  l’air,  de  3  centimètres  de  diamètre,  était  muni, 
pour  l’interposition  du  drap  à  expérimenter,  du  même  dispositif  à 
plaques  de  serrage  que  nous  avons  utilisé  pour  la  filtration  de  l’eau. 
Pour  nous  rapprocher  de  la  réalité,  nous  avons  comme  notre  cama¬ 
rade  réglé  le  débit  à  la  faible  pression  de  3  millimètres,  déterminée 
par  la  distance  qui  séparait  la  partie  supérieure  du  ube  d’écoule¬ 
ment  de  l’eau  de  l’extrémité  inférieure  du  tube  d’arrivée  de  l’air. 
Dans  ces  conditions,  l’air  filtre  à  travers  le  drap  à  expérimenter 
fixé  sans  tiraillement  aucun,  et  permet  l’écoulement  d’un  égal  volume 
d'eau.  En  recueillant  et  pesant  l’eau  écoulée  en  dix  minutes,  nous 
avions  le  chiffre  correspondant  à  la  quantité  d’air  filtrée  à  travers  le 
drap  dans  le  même  temps.  Nous  avons  ainsi  obtenu  les  quantités 
suivantes  : 

Drap  gris  bleu  de  capote. 

Quantité  d’air  filtrée  à  la  pression  de  3  millimètres  à  travers  une 
rondelle  de  drap  de  3  centimètres  de  diamètre  en  dix  minutes. 

Témoin. .  929  centimètres  cubes. 

Aluminé.  901  —  —  soit  2,5  0/0  de  moins  que  le  témoin. 

Suint....  912  —  _  _20/0  '*■—  _  _ 

PV .  906  —  —  _  2,6  0/0  —  —  — 

APV .  914  —  _  —20/0  —  —  — 

Les  mêmes  carrés  de  drap  laissés  vingt-quatre  heures  dans  une 
atmosphère  saturée  d’humidité  et  expérimentés  de  nouveau  ont 
donné  : 

Témoin..  906  centimètres  cubes. 

Âluminé.  900  —  —  soit  0,1 0/0  de  moins  que  le  témoin. 

Suint....  892  —  —  —  3,10/0  —  —  — 

PV .  900  —  —  —  1,1 0/0  —  —  — 

APV,....  902  —  —  —0,10/0  —  _  _ 

On  voit  ainsi  que  le  drap  imperméabilisé  par  le  suint  perd  l’avan¬ 
tage  qu’il  avait  quand  il  était  parfaitement  sec.  Par  suite  de  l’évapo¬ 
ration  de  la  sueur,  les  vêtements  que  nous  portons  ont  presque  tou¬ 
jours  cette  saturation  d’eau  hygrométrique,  pour  laquelle  la  différence 


..  Thèse  de  Lyon,  1899. 
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au  passage  de  l’air  dans  les  vêtements  paraffinés  est  réduite  encore. 

Comme  la  capote  d’infanterie  est  doublée  jusqu’à  la  ceinture  de 
toile  de  chanvre,  il  nous  a  paru  intéressant  de  rechercher  la  per¬ 
méabilité  à  l’air  du  drap  ainsi  doublé,  avant  et  après  l’immunisa¬ 
tion.  Nous  avons  trouvé  pour  le  drap  ainsi  doublé,  sec  et  humide  : 

Témoin  avec  doublure,  secs.  910  c.  c.  humides.  744  c.  c. 

PV  —  —  —  916  —  _  748  — 


Nous  voyons  ainsi  l’avantage  revenir  à  l’étoffe  hydroftige,  et  cel 
avantage  elle  le  doit  à  la  doublure.  Le  chanvre  paraffiné  a,  au  pas¬ 
sage  de  l’air,  un  coefficient  de  frottement  moindre  que  le  chanvre 
ordinaire,  comme  l’a  prouvé  l’expérimentation  à  part  des  doublures, 
qui  a  donné  : 

Pour  la  doublure  témoin,  un  débit  en  dix  minutes  de  1,1S8  cen¬ 
timètres  cubes  à  l’état  sec  et  996  c.  c.  à  l’état  humide  ; 

Pour  la  doublure  PV,  un  débit  en  dix  minutes  de  1,212  centi¬ 
mètres  cubes  à  sec  et  1 ,016  humide. 

L’air  sec  sous  faible  pression  passe  donc  à  travers  les  draps  im¬ 
perméabilisés  dans  des  conditions  un  peu  moins  favorables  ;  le  chiffre 
de  la  diminution  n’excède,  toutefois,  pas  2  1/2  p.  100.  Nous 
avons  recherché  dans  quelles  conditions  se  faisait  à  travers  ces 
draps  le  passage  de  la  vapeur  d’eau.  Pour  cela,  nous  avons  utilisé 
des  bocaux  fermés  par  des  couvercles  à  vis.  Les  couvercles  étaient 
percés  d’orifices  circulaires  de  5  centimètres  de  diamètre;  garnissant 
leur  fond  avec  des  rondelles  des  draps  à  expérimenter,  nous  avons 
bouché  ainsi  les  flacons  préalablement  tarés  et  remplis  chacun  de 
100  grammes  d’eau.  Dans  ces  conditions,  nous  avons  exposé  nos 
flacons  en  plein  air  et  constaté  par  la  pesée  les  quantités  d’eau  éva¬ 
porées  à  travers  les  rondelles  de  drap,  la  température  moyenne 
étant  de  30  degrés. 

Au  bout  de  quatre  jours,  les  i-ondelles  ont  laissé  évaporer  : 


Témoin.. . 
Suint . . . . . 
Aluminé. . 
PV.... 
APV . 


13,13 

11,63 

11,80 

11.58 

11.59 


Au  bout  de  dix  jours,  dont  trois  de  pluie  par  averses  successives: 
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gr. 

Le  témoin  a  perdu. .  2i,3a 

Le  suint  —  28,62 

L’aluminé  —  28,10 

Le  PV  —  26,28 

L’APV  -  26,30 


Les  rondelles  imperméables  avaient  repris  le  dessus  sur  la  ron¬ 
delle  témoin,  qui  ne  laissait  pas  filtrer  la  vapeur  d’eau  pendant 
qu’elle  était  mouillée. 


V.  L’IMPERMÉABIUSATION  au  point  de  vue  des  QUAUTÉS  THERinqUËS, 
DE  LA  CONSERVATION  DES  COULEURS ,  DE  LA  RÉSISTANCE  DES  DRAPS. 

De  quelle  façon  se  comportent  les  draps  immunisés  au  point  de  vue 
thermique?  Etant  donné  que  nos  vêtements  jouent  leur  rôle  de  pro¬ 
tecteurs  thermiques  bien  plus  par  le  matelas  d’air  emprisonné  dans 
leurs  mailles  que  par  les  propriétés  caloriques  de  leurs  fibres  cons¬ 
titutives,  tout  procédé  qui  garantit  l’intégrité  de  ce  matelas  d’air  ne 
peut  être  que  favorable;  c’est  le  cas  de  l’imperméabilisation  hydro- 
fuge  qui  le  garantit  contre  l’invasion  de  l’eau.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire  que  la  paraffine  étant  peu  conductrice  de  la  chaleur  ne  peut 
qu’ajouter  aux  qualités  isolantes  des  fibres  mêmes,  mais  c’est  tout  à 
fait  secondtdre. 

Les  draps  imperméabilisés  par  la  paraffine  gardent  leur  souplesse 
première.  La,  couleur  des  étoffes  n’est  pas  altérée,  c’est  à  peine  si 
pour  les  nuances  vives  on  note  un  léger  foncé;  cette  différence  est  si 
peu  appréciable,  qu’elle  échappe  à  l’examen  superficiel  d'un  coupon 
de  drap  rouge  imperméabilisé  seulement  à  moitié;  elle  est  moins 
marquée  même  que  pour  le  suint,  qui  a  été  noté  comme  ne  chan¬ 
geant  pas  les  couleurs. 

La  paraffine  n’altère  donc  pas  la  couleur  ;  elle  la  protège  même. 
En  dehors  de  la  déteinte  par  l’eau,  tout  à  fait  secondaire  pour  les 
draps  militaires  bon  teint  où  la  paraffine  immunisante  fait  naturel¬ 
lement  merveille,  les  couleurs  s’altèrent  aussi  par  oxydation  à  l’air 
et  au  soleil.  La  paraffine,  nous  l’avons  vu,  a  été  utilisée  très  avan¬ 
tageusement  pour  la  protection  des  galons  et  des  broderies  métalli¬ 
ques;  elle  donne  cette  même  protection,  en  partie,  à  la  teinture  des 
fibres  textiles.  Nous  avons  exposé  à  l’action  de  l’air  et  de  la  lumière 
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des  floches  teintes  de  nuances  diverses  et  constaté  que  les  floches 
immunisées  résistaient  presque  toutes  dans  de  meilleures  conditions. 

Ayant  soumis  par  ailleurs  aux  vapeurs  d’acide  hypoazotique  des 
carrés  d’étoffes  diverses  immunisées  et  des  carrés  témoins,  nous 
avons  constaté  que  le  drap  paraffiné  résistait ,  tandis  que  le  drap 
témoin  se  décolorait  rapidement.  En  prolongeant  l’action  corrosive 
des  vapeurs,  nous  avons  réduit  l’échantillon  témoin  en  bouillie, 
alors  que  l’immunisé  simplement  décoloré  gardait  ses  qualités  de 
résistance.  L’examen  microscopique  nous  fournit  la  raison  de  cette 
protection.  Le  dépôt  de  la  paraffine  sur  la  fibre  se  fait  d’une  façon 
homogène  et  uniforme.  Les  fibres,  au  lieu  d’être  transparentes  comme 
normalement,  offrent  l’aspect  du  verre  dépoli ,  et  on  voit  moins  net¬ 
tement  le  détail  du  revêtement  épithélial  de  la  laine.  L’enduit  est  con¬ 
tinu  et  adhérent,  au  contraire  du  suint  qui ,  à  l’examen  microscopi¬ 
que,  se  désagrège,  s’agglutine  et  vient  se  coller  sur  la  lamelle  porte- 
objet  quand  l’objectif  vient  appuyer  sur  celle-ci  pendant  les  mani¬ 
pulations. 

Le  paraffinage  rend  donc  la  fibre  résistante  contre  les  actions 
chimiques  ;  il  lui  confère  par- suite  une  durée  plus  grande,  d’autant 
plus  grande  qu’il  lui  évite  la  macération  à  laquelle  sont  vouées  les 
étoffes  fréquemment  mouillées. 

Que  dure  cette  protection  ?  Elle  résiste,  nous  l’avons  vu,  aux 
lavages  et  brossages.  Le  frottement  et  l’usure  détruisent  naturelle¬ 
ment  l’enduit  des  fibres  superficielles  et  diminuent  légèrement  l’im¬ 
munisation  ;  mais  les  fibres  profondes  de  la  trame  résistent  à  cette 
action  et  restent  hydrofuges  ;  nous  nous  en  sommes  rendu  compte 
en  usant  nos  échantillons  avec  de  la  pierre  ponce. 

La  chaleur  et  le  grand  soleil  n’altèrent  pas  l’enduit  immunisant. 
Les  échantillons  que  nous  avons  soumis  à  l’étuve  ont  gardé  leurs 
qualités.  De  même  le  travail  au  fer  à  repasser  ne  feutre  pas  les  tissus 
comme  on  aurait  pu  le  craindre. 

Les  taches  d’huile  et  de  graisse  qui  sur  les  tissus  ordinaires  sont 
absorbées  et  disparaissent  pour  ne  réapparaître  qu’ultérieurement 
en  fixant  la  poussière,  restent  superficielles  et  visibles  sur  les  étoffes 
paraffinées;  elles  sont  de  ce  fait  facilement  enlevées  parle  savon¬ 
nage  ou  l’eau  ammoniacale. 

Les  tissus  paraffinés  ne  prennent  pas  plus  aisément  la  poussière 
que  les  témoins;  il  n’en  est  pas  de  même  des  vêtements  imperméa¬ 
bilisés  par  le  suint. 


D'  CATHOIRE. 


aïo 

VI.  Essais  sur  des  vêtements  compiæts.  Technique.  Prix  de  revient. 

Nous  avons  expérimenté  le  procédé  du  paraffinage  sur  des 
vêtements  complets,  sur  nos  effets  personnels  d’une  part,  sur  des 
collections  d’infanterie  déclassées  d’autre-  part;  Comme  il  était  à 
prévoir,  les  résultats  ont  été  excellents.  Sous  une  pluie  légère,  les 
vêtements  imperméables  semblent  plus  mouillés  que  les  témoins,  qui 
absorbent  l’eau  au  fur  et  à  mesure  comme  des  éponges;  ils  ruissel¬ 
lent  parce  qu’ils  ne  se  mouillent  qu’en  surface.  Sous  la  grosse  pluie  ils 
gardent  leur  résistance  à  la  pénétration,  et  quand  par  hasard  quelque 
point  a  percé,  cela  a  été  toujours  au  niveau  d’une  couture  lâche,  par 
où  l’eau  se  glissait  insidieusement.  Pour  apprécier  expérimentale¬ 
ment  l’imperméabilisation  sur  des  vêtements  tout  faits,  nous  avons 
exposé  des  capotes  boutonnées  sur  des  maqneqpîns,  l’encolure  pro¬ 
tégée  par  le  képi ,  à  la  douche  en  pluie  régimentaire.  La  pression 
était  de  S"*, 30;  nous  avons  laissé  nos  capotes  exposées  durant  quatre 
heures;  au  bout  de  ce  temps  nous  avons  constaté  que  la  capote 
témoin  était  percée  complètement  jusqu’à  la  ceinture,  tandis  que  les 
capotes  PV  et  APV  avaient  résisté. 

Les  poids  avant  et  après  l’opération  nous  ont  fourni  d’ailleurs  une 
appréciation  de  la  résistance  à  la  pénétration  de  l’eau.  Nous  avons 
constaté  une  augmentation  de  1,300  grammes  sur  les  2,2S0  que 
pesait  la  capote  témoin  avant  l’opération,  alors  que  les  capotes  PV 
et  ApV  n’avaient  pris  que  270  grammes. 

Ajoutons  que  le  -  port  des  vêtements  paraffinés  ne  cause  aucune 
moiteur  décelant  une  gêne  quelconque  dans  l’évaporation  de  la  sueur. 

Voyons  maintenant  les  prix  de  revient  de  l’imperméabilisation. 

La  quantité  de  solution  de  paraffine  nécessaire  au  traitement 
d’une  collection  d’infanterie  complète  (capote ,  pantalon ,  képi)  avec 
essorage  léger  est  de  deux  litres  en  moyenne. 

Pour  nos  essais,  nous  avons  utilisé  la  paraffine  extraite  du  pé¬ 
trole,  fusible  à  53®,  de  la  maison  Desmarais  frères,  et  du  prix  de 
85  francs  les  100  kilos. 

Comme  vaseline,  l’écueil  a  été  de  trouver  de  la  véritable  vaseline 
naturelle,  et  non  la  vaseline  courante ,  fabriquée  artificiellement  par 
le  mélange  de  paraffine  et  d’huile  lourde  de  pétrole. 

La  v^eline  marque  Chesebrough ,  deuxième  qualité,  nous  a  plei¬ 
nement  satisfait,  fournissant  avec  la  paraffine  un  mélange  homo- 
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gène,  ne  «  faisant  pas  l’huile  »  comme  les  autres  vaselines  communes  ; 
son  prix  est  de  200  francs  les  100  kilos.  L’essence  légère  de  pétrole 
à  700®  épurée  coûte  4S  francs  l’hectolitre.  Tout  cela  fait  comme  prix 
de  revient  pour  imperméabiliser  une  collection  complète  de  fantassin 
moins  de  1  franc. 

Comme  technique,  l’imperméabilisation  est  très  simple. 

Nous  faisons  notre  mélange  de  parafûne  et  vaseline  préalable¬ 
ment,  au  bain-marie,  dans  la  proportion  indiquée  de  2  contre  1,  et 
nous  le  versons  fondu  dans  l’essence  à  raison  de  2S  grammes  par 
litre,  cela  donne  une  solution  instantanée. 

Pour  l’essorage,  si  utile  au  point  de  vue  économique,  nous  n’avons, 
bien  entendu ,  pas  eu  recours  aux  essoreuses  perfectionnées  de  l’in¬ 
dustrie,  qui  sont  très  coûteuses  et  dépassent  d’ailleurs  le  but  que 
nous  cherchions.  Nous  nous  sommes  contenté  d’un  appareil  à  main 
plus  modeste,  appelé  extracteur,  permettant  d’essorer  deux  capotes 
à  la  fois  à  raison  de  250  tours  à  la  minute;  deux  minutes  suffisaient 
à  l’opération.  Le  modèle  dont  nous  nous  sommes  servi  vaut  35  francs 
dans  le  commerce;  il  peut  facilement  être  coufectionné  par  la  main- 
d’œuvre  militaire  dans  des  conditions  de  solidité  plus  grande,  au 
prix  de  30  francs. 

Pour  traiter  les  vêtements,  il  suffit  de  les  tremper,  secs  et  bien 
brossés  au  préalable,  dans  la  solution  de  paraffine,  dont  ils  s’imbi¬ 
bent  avidement;  l’essorage,  fait  de  suite,  enlève  l’excédent,  qui  est 
recueilli  pour  sei*vir  de  nouveau.  Il  n’y  a  plus  alors  qu’à  laisser  les 
vêtements  sécher  en  plein  air;  l’évaporation  est  assez  rapide  pour 
qu’ils  puissent  être  portés  quelques  heures  après  ;  il  est  préférable 
toutefois  d’attendre  que  toute  odeur  ait  disparu. 

Nous  avons  vu  que  l’aluminage  préalable  était  avantageux  ;  c’est 
une  complication  certes,  mais  toute  dans  la  main-d’œuvre.  La  solu¬ 
tion  d’alun  à  30  p.  lOOO  est  suffisante  ;  comme  il  s’agit  d’une  réduc¬ 
tion  chimique  sur  la  fibre,  il  faut  prolonger  un  peu  l’action  du  bain 
d’alun.  Le  trempage  complet  des  vêtements  qu’on  laisse  ensuite 
imbibés  Aine  dizaine  d’heures  dans  une  chambre  humide,  suivi  du 
passage  dans  une  solution  alcaline  légère  (eau  savonneuse  ou  ammo¬ 
niacale)  pour  achever  la  réduction  de  l’enduit,  le  lavage  enfin  à 
grande  eau,  nous  ont  donné  les  meilleurs  résultats.  L’alun  vaut  0  f.  30 
le  kilogramme,  ce  qui  ne  fait  même  pas  0,05  pour  l’aluminage 
préalable  des  collections  qui  ne  seront  paraffinées  qu’après  séchage 
parfait. 
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CONCLUSIONS 

En  résumé  l’imperméabilisation  des  étoffes  par  le  mélange  de 
paraffine  et  de  vaseline,  avec  ou  sans  aluminage  préalable,  donne 
une  protection  suffisante  contre  la  pluie. 

Elle  ne  modifie  la  perméabilité  à  l’air  que  dans  des  proportions 
insignifiantes. 

Elle  n’altère  pas,  au  contraire,  les  qualités  du  drap,  auquel  elle 
donne  selon  toute  vraisemblance  une  durée  plus  longue. 

Elle  est  durable  autant  que  les  vêtements. 

Elle  peut  être  utilisée  pour  les  vêtements  tout  faits,  même  en 
usage  déjà. 

Rapide  et  facile  à  pratiquer,  sans  éducation  spéciale  des  opéra¬ 
teurs,  sans  matériel  coûteux  ni  encombrant,  d’un  prix  de  i-evient 
minime  en  somme,  étant  donnés  les  avantages  qu’elle  confère,  il  serait 
à  désirer  qu’elle  fût  essayée  dans  les  régiments. 

La  dépense  de  1  franc  par  homme  paraît  minime  à  côté  de  tous 
les  dégâts  que  la  pluie  commet  sur  nos  soldats  et  leurs  vêtements. 
Ce  serait  une  dépense  aussi  économique  qu’humanitaire. 

L’imperméabilisation  par  les  paraffines  peut  être  tout  aussi  effica¬ 
cement  appliquée  aux  autres  tissus  que  la  laine  ;  soie,  chanvre  et 
coton.  Au  point  de  vue  militaire  une  application  nous  a  paru  inté¬ 
ressante,  c’est  celle  de  l’imperméabilisation  des  tentes. 

La  toile  de  tente  en  chanvre  actuellement  en  usage  n’est  imper¬ 
méable  que  lorsqu’elle  est  complètement  imbibée  ;  elle  devient  alors 
ti-ès  pesante,  ce  qui  rend  instable  le  dressage  de  l’abri;  elle  devient 
aussi  complètement  imperméable  à  l'air,  ce  qui  ne  contribue  pas 
peu  à  la'  confination  si  insupportable  sous  les  tentes  les  jours  de 
pluie.  L’utilisation  de  toile  de  coton  imperméabilisée  par  les  paraf¬ 
fines  avec  l’alunage  préalable,  serait  un  progrès  à  tous  les  points 
de  vue.  C’est  une  question  que  nous  avons  étudiée  et  qui  pourrait 
être  plus  amplement  traitée. 

Une  autre  utilisation  militaire  intéressante  de  notre  solution  de 
paraffines  dans  l’essence  de  pétrole  a  été  faite  pour  l’entretien  de  la 
ellerie.  La  sellerie  est  habituellement  entretenue  à  la  cire  ;  le  vernis 
que  donne  celle-ci  ne  résiste  pas  à  l’eau,  et,  les  jours  de  pluie,  les 
harnachements  sont  complètement  imbibés.  Ce  n’est  pas  sans  désa¬ 
grément  pour  le  cavalier  qui,  en  selle,  est  assis  comme  sur  une 
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éponge.  Il  en  résulte  aux  points  de  frottement  une  imbibition  aussi 
des  vêtements-  contre  laquelle  aucune  imperméabilisation  hydro- 
fuge  ne  saurait  lutter,  tant  sont  grandes  les  pressions  exercées. 
L’emploi  du  mélange  de  paraffine  et  de  vaseline  donne,  après  frot¬ 
tage,  un  vernis  aussi  brillant  que  la  cire,  mais  plus  tenace  et  qui 
lutte  avantageusement  contre  l’imbibition  par  la  pluie,  si  nuisible 
aussi  à  la  consei'vation  des  cuirs;  cet  emploi  est  d’ailleurs,  pour 
les  cavaliers ,  le  complément  indispensable  du  paraffinage  des 
vêtements. 


A  PROPOS 

DE  LA  PROPHYLAXIE  DE  LA  DIARRHÉE  INFANTILE* 

Par  M.  le  D'  LORANCHET 

Si,  pour  appeler  à  nouveau  l’attention  du  corps  médical  sur  une 
question  si  importante  que  celle  de  la  diarrhée  des  nourrissons,  il 
paraît  superflu  de  répéter,  après  tant  d’autres,  que  les  maladies  des 
voies  digestives  tuent  un  nombre  considérable  d’enfants,  et  qu’elles 
entrent,  par  conséquent,  pour  une  large  part  dans  les  causes  de  la 
dépopulation  nationale;  s’il  est  au  moins  inutile  de  rappeler  que  les 
maladies  naissent  presque  exclusivement  de  l’allaitement  artificiel 
pratiqué  par  le  biberon,  il  importe  davantage  de  signaler  les  carac¬ 
tères  de  transmissibilité  de  certaines  d’entre  elles,  d’insister  sur 
leur  nature  infectieuse  et  microbienne,  pour  se  convaincre  de  la 
nécessité  qu’il  y  a  de  leur  opposer  une  prophylaxie  puissante  qui 
permette  d'enrayer  leur  développement,  et  d’arrêter,  dans  la  mesure 
du  possible,  leurs  effets  désastreux. 

Il  semble  donc  qu’on  aurait  dû  leur  opposer  les  lois  les  plus 
sévères  de  l’hygiène  et  les  règles  les  plus  inflexibles  de  la  prophy¬ 
laxie. 

Or,  en  consultant  les  statistiques  des  maladies  transmissibles, 
soumises  à  la  déclaration  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
et  déclarées  pendant  les  cinq  dernières  années  dans  le  département 

1.  Ce  mémoire  a  été  lu  à  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  profes¬ 
sionnelle  dans  la  séance  du  28  mars  1900.  (Voir  page  32i). 
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de  la  Seine,  j’ai  pu  acquérir  la  certitude  que  la  diarrhée  choléri¬ 
forme  des  enfants,  ou  diarrhée  infantile,  si  l’on  leut,  n’avait  jamais 
ou  presque  jamais  été  déclarée,  et  qu’en  raison  de  cette  lacune,  les 
procédés  de  désinfection  n’avaient  jamais  ,ou  presque  jamais  été 
mis  en  œuvre  contre  elle. 

Voici  en  effet,  en  ce  qui  concerne  le  n“  7,  «  choléra  et  maladies 
cholériformes  »,  le  tableau  des  déclarations  des  cinq  dernières 
années  pendant  les  mois  d’été,  dans  lesquels  les  affections  de  ce 
genre  sont  les  plus  fréquentes  : 

Paris.  Banlieue. 

13  2 

38  18 

8  1 

2 

.  3 

24  22 

18  23 

6  3 

13  9 

20  13 
2 

4  2 

14  10 

1  3 

2  1 

2  1 

12  8 

21  1 

20  6 

Si  l’on  compare  ces  chiffres  à  ceux  qui  sont  fournis  par  les  bulle¬ 
tins  hebdomadaires  de  la  statistique  municipale  concernant  les 
décès,  on  voit  que  pendant  la  même  saison  les  décès  d’enfants  par 
maladie  des  voies  digestives  se  comptent  par  centaine  de  cas  environ 
pour  certaines  semaines,  ce  qui  pourrait  fournir  une  moyenne  de 
400  cas  par  mois.  Les  déclarations  des  maladies  cholériformes  si¬ 
gnalées  plus  haut  ne  donneraient  au  contraire  qu’une  moyenne  de 
13  à  20  par  mois;  et  encore  ces  déclarations  s’appliquent-elles, 
plus  probablement,  à  des  accidents  chez  les  adultes. 

L’écart  de  ces  chiffres  est  tellement  considérable  que  l’on  est  au¬ 
torisé  à  conclure  qu’aucune  distinction  n’a  été  faite  parmi  les  ma- 


1899.  Juin  . 

—  Juillet . 

—  Août . 

—  Septembre  . . . 

1898.  Juin  . 

—  Juillet . 

—  Août . 

—  Septembre  . . . 

1891.  Juin . 

—  Juillet.... 

—  Août . 

—  Septembre ... 

1896.  Juin . 

—  Juillet . 

—  Août . 

—  Septembre . . . 

1898.  Juin . 

—  Juillet . . 

—  Août . 

—  Septembre  . . . 
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ladies  infantiles  les  plus  dangereuses  des  voies  digestives,  et  que  ni 
la  diarrhée  infantile,  ni  le  choléra  des  enfants  n’ont  été  déclarés. 

Convient-il  de  faire  la  déclaration  des  maladies  cholériformes  de 
la  première  enfance,  et  de  procéder  à  la  désinfection  à  domicile,  à 
la  suite  de  cette  déclaration  ? 

Telle  est  la  question  que  je  me  propose  d’examiner  devant  vous. 

Et  tout  d’abord  il  est  deux  points  essentiels  sur  lesquels  il  est  de 
la  plus  haute  importance  de  s’entendre  pour  bien  fixer  les  idées  et 
éviter  les  confusions.  C’est,  d’une  part,  la  question  du  diagnostic 
entre  ces  maladies  diverses,  et  d’autre  part,  la  dénomination  de  la 
maladie  que  nous  allons  dégager  de  toutes  les  autres  pour  la  classer 
parmi  les  maladies  transmissibles  et  évitables. 

Nous  savons  tous  quelle  parfaite  confusion  règne  actuellement 
dans  l’emploi  des  termes  usités  pour  désigner  les  troubles  des  voies 
digestives  chez  les  enfants.  Cette  confusion  atteint  son  summum 
d’intensité  dans  les  bulletins  de  l’état  civil  portant  la  mention  de  la 
cause  du  décès,  et  sur  lesquels  on  se  base  pour  établir  les  statis¬ 
tiques  :  la  gastro-entérite,  la  diarrhée,  l’athrepsie,  le  choléra  infan¬ 
tile,  puis  la  débilité  congénitale  et  même  les  convulsions  sont  des 
termes  que  l’on  trouve  indistinctement  sur  les  bulletins  de  décès  et 
qui  ne  répondent  en  rien  à  la  réalité  des  choses. 

Les  statistiques  ainsi  établies  sont  nécessairement  faussées,  et 
l’on  n’en  peut  tirer  aucune  donnée  utile.  Or,  il  est  essentiel  qu’elles 
deviennent  sincères  et  exactes  si  nous  voulons  nous  mettre  en  état 
de  défense  contre  celles  de  ces  maladies  qui  sont  transmissibles  et 
dont  nous  avons  le  devoir  d’empêcher  la  propagation. 

Il  n’en  irait  pas  ainsi  si  le  médecin  traitant,  obligé  de  produire 
un  bulletin  de  déclaration  de  maladie,  établissait  lui-même  son  dia¬ 
gnostic  sur  ce  bulletin.  Les  convulsions  ne  figureraient  pas  à  la 
place  de  quelque  entérite  maligne  ou  de  pneumonie  ;  la  débilité  con¬ 
génitale  ne  serait  pas  substituée  à  l’athrepsie,  et  le  nom  de  cette 
dernière  ne  serait  pas  employé  à  tout  propos  et  hors  de  propos  pour 
désigner  une  diarrhée  quelconque.  Disons  en  passant,  qu’il  importe 
à  tous  les  points  de  vue  que  la  distinction  entre  l’athrepsie  et  la 
diarrhée  infantile  soit  étabiie  d’une  façon  ferme  et  judicieuse,  les 
deux  maladies  n’ayant  rien  de  commun,  et  leur  confusion  condui¬ 
sant  aux  pires  résultats  :  la  mort  de  l’enfant  d’abord,  et  l’abstention 
de  tous  moyens  prophylactiques  ensuite. 


316 


D'  LÜRANCHET. 


Et  à  ce  propos,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  un  court  pa¬ 
rallèle  de  ces  deux  affections  : 

L’athrepsie  est  un  état  particulier  dans  lequel  l’enfant  élevé  par 
rallaitement  artificiel  digère  mal  le  lait  qu’on  lui  donne  et  n’en 
assimile  pas  les  principes  nutritifs.  Les  selles  ne  sont  même  pas 
diarrhéiques;  le  plus  souvent  elles  ressemblent  à  du  gravier  qui  au¬ 
rait  roulé  dans  du  plâtre  malpropre.  L’enfant  dépérit,  il  s’émacie, 
et  s’il  ne  meurt  pas  de  cachexie  consomptive  avant  les  mois  d’été, 
il  est  tout  préparé  pour  se  laisser  enlever  par  quelque  épidémie  de 
cholérine  même  discrète  et  anodine  qui  passera  en  cette  saison.  On 
voit  donc  que  l’athrepsique  peut  mourir  de  son  athrepsie  purement 
et  simplement,  comme  il  peut  mourir  de  la  cholérine.  C’est  ce  se¬ 
cond  cas  qu’il  importe  de  bien  spécifier  pour  procéder  à  la  désinfec¬ 
tion,  dont  on  peut  à  la/igueur,  se  dispenser  dans  le  cas  d’athrepsie 
simple. 

La  diarrhée  infantile,  au  contraire,  le  choléra  infantile,  l’entérite, 
la  gastro-entérite,  etc.,  représentent  sous  des  dénominations  diverses 
un  état  aigu  de  diarrhée  avec  ou  sans  vomissements  parcourant  plus 
rapidement  ses  stades.  Dans  les  cas  les  plus  graves,  des  enfants 
d’une  appai'ence  magnifique  de  santé  et  de  belle  venue  sont  em¬ 
portés  en  quarante-huit  heures.  Au  milieu  de  ces  noms  divers, 
chaque  médecin  emploie  l'expression  qui  lui  paraît  la  plus  propre 
à  désigner  les  caractères  particuliers  de  ces  troubles  gastriques  qui 
parcourent  une  gamme  indéfinie  dans  la  forme  et  dans  la  gravité. 
Mais,  quelles  que  soient  les  diaiThées,  et  quel  que  soit  le  nom  qu’on 
préfère  leur  donner  parmi  tant  d’appellation  différentes,  elles  de¬ 
viennent  cholériformes  »  lorsque  les  vomissements  s’ajoutent  à  la 
diarrhée. 

On  verra  bientôt  combien  il  serait  à  désirer  que  l’on  spécifiât  par 
un  mot  typique  et  unique  la  nature  de  cette  maladie  qui  atteint  sur¬ 
tout  les  enfants  du  premier  âge  soumis  à  l’allaitement  par  le  biberon. 
Et  pour  bien  la  désigner  entre  toutes,  et  pour  lui  infliger  pour  ainsi 
dire  un  stigmate  qui  la  rende  hideuse  à  ce  point  qu’on  la  pour¬ 
chassât  par  tous  les  moyens  possibles,  je  voudrais  qu’on  l'appelât  la 
«  cholérine  du  biberon  ». 

Si  l’on  acceptait  cette  expression  de  «  eholérine  du  biberon  »  et 
qu’elle  passât  du  domaine  médical  dans  le  langage  vulgaire,  nous 
aurions  déjà  réalisé,  ipso  facto,  un  point  dè  prophylaxie  important, 
aumoins  en  ce  qu’elle  peut  avoir  de  suggestif. 
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L’expression,  sans  nul  doute,  inspirerait  aux  familles  une  crainte 
salutaire;  elle  leur  Indiquerait  qu’en  mettant  leur  enfant  «  au  bibe¬ 
ron  »  elles  l’exposeront  à  de  nombreux  risques  de  mort.  Leur 
esprit  serait  certainement  plus  vivement  frappé  par  les  mots  «  cho¬ 
lérine  du  biberon  »,  que  par  tous  les  raisonnements  pour  la  plupart 
malheureusement  inutiles  que  nous  leur  tenons  aujourd’hui  sur  ce 
sujet.  Et  quand  les  exigences  sociales  ne  s’y  opposeraient  pas  abso¬ 
lument,  les  mères  garderaient  plus  volontiers  leur  enfant  pour  lui 
donner  le  sein,  ce»  qui  serait  une  manière  de  combattre,  et  la  meil¬ 
leure,  et  la  cholérine  du  biberon  et  l’athrepsie  elle-même,  qui  n’est 
pas  moins  meurtrière  que  la  première,  bien  qu’elle  ne  procède  pas 
du  même  mode  d’infection,  mais  qui  relève  comme  elle  du  même 
mode  d’allaitement  artificiel. 

Que  si  l’on  ne  conteste  pas  qu’il  existe  parallèlement  à  l’athrepsie 
une  autre  affection  aiguë  des  voies  digestives,  caractérisée  par  des 
vomissements  et  de  la  diaiThée,  débutant  brusquement,  prenant 
vite  les  allures  cholériformes,  devenant  épidémique  ea  été,  et  s’atta¬ 
quant  surtout  aux  enfants  élevés  au  biberon,  on  ne  contestera  pas 
davantage  que  cette  maladie  est  transmissible,  qu’elle  est  de  na¬ 
ture  infectieuse  et  microbienne,  et  par  conséquent  qu’elle  rentre 
dans  la  catégorie  des  maladies  inscrites  au  n°  7  du  tableau  des  ma¬ 
ladies  transmissibles  énoncées  sous  la  rubrique  «  choléra,  maladies 
cholériformes  ».  Pourquoi  ne  la  déclare-t-on  pas?  pourquoi  ne  pres- 
crit-t-on  pas  les  mesures  de  désinfection  nécessaires?  pourquoi 
a-t-on  laissé  de  côté  cette  opération  capitale  de  la  désinfection  à  do¬ 
micile,  tandis  qu’on  a  tant  cherché  de  moyens,  et  qu’on  en  cherche 
encore,  pour  soustraire  l’enfant  aux  atteintes  de  cette  cholérine? 

De  nos  jours  il  est  de  notoriété  que  les  maladies  épidémiques  de¬ 
viennent  plus  rares  ;  leur  fréquence  diminue  sensiblement.  On  in¬ 
voque  en  faveur  de  cette  amélioration  de  l’état  sanitaire  les  bons 
effets  de  l’hygiène  publique  et  privée.  Qu’on  n’oublie  pas  que  la 
prophylaxie  qui  se  pratique  par  la  désinfection  des  domiciles  con¬ 
taminés,  entre  pour  une  large  part  dans  ces  heureux  résultats,  car 
c’est  elle  qui  prévient  le  transport  et  la  dissémination  des  gei-mes 
morbides. 

Je  demande  qu’on  l’applique  à  la  cholérine  du  biberon. 

Je  sais  bien  que  ce  n’est  que  depuis  peu  de  temps  que  l’attention 
des  médecins  a  été  retenue  sur  la  nature  contagieuse  et  épidémique 
de  ces  maladies  de  la  première  enfance,  et  il  y  aurait  lieu  de 
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s’étonner  que  leur  transmissibilité  n’ait  pas  été  mentionnée  plus  tôt, 
si  nous  n’avions,  comme  précédent,  ce  fait  bien  autrement  surpre¬ 
nant  de  la  contagiosité  de  la  tuberculose  pulmonaire  proclamée  par 
Villemin,  contestée  d'abord,  puis  discutée,  et  enfin  admise  par  tous 
les  esprits,  alors  que  nous  nous  rappelons  tous  que  dans  notre  en¬ 
fance  et  dans  nos  campagnes,  nous  avions  vu  les  paysans  qui  ne 
connaissaient  de  l’antiseptie  que  le  feu,  faire  détruire,  par  la  flamme 
d’un  bûcher  improvisé  dans  leur  champ,  le  linge  de  corps  immé¬ 
diat  du  décédé,  ses  flanelles  et  ses  matelas,  parce  qu’ils  avaient  en¬ 
tendu  dire  entre  eux  que  la  phtisie  se  donnait  par  la  sueur.  Nos 
souvenirs  d’enfance  fourmillent  d’exemples  de  transmission  de  la 
tuberculose  du  mari  à  la  femme  et  réciproquement,  alors  que  les 
théories  médicales  sur  la  contagiosité  de  cette  affection  sommeil¬ 
laient  encore  dans  le  néant.  En  ce  qui  touche  notre  sujet,  qu’on  ne 
nous  oppose  donc  pas  aujourd’hui  le  silence  des  anciens,  si  nous 
n’apportons  pas  encore  les  preuves  irréfragables  de  la  contagion  des 
diarrhées  cholériformes. 

Trousseau,  Valleix  et  Lorain,  pour  ne  citer  que  ceux-là,  font  in¬ 
tervenir  comme  cause  du  «  choléra  infantile  »,  la  chaleur,  l’alimen¬ 
tation  prématurée,  le  sevrage,  et  «  quelques  circonstances  météoro¬ 
logiques  encore  inconnues  »,  ajoute  Lorain. 

De  la  contagion  pas  un  mot. 

Il  faut  arriver  à  l’ère  pasteurienne  pour  trouver  dans  les  auteurs 
les  premières  recherches  sur  la  contagiosité  et  l’épidémicité  de  la 
diarrhée  des  enfants  du  premier  âge,  et  encore  la  bactériologie 
làisse-t-elle,  à  l’heure  actuelle,  la  question  toute  entière.  Elle  a  pour¬ 
tant  servi  à  répandre  l’usage  du  lait  stérilisé,  —  dont  je  ne  saurais 
me  dispenser  de  dire  un  mot,  —  qui  a  fait  naître  des  espérances 
qu’il  n’a  pas  pu  légitimer  encore,  il  e.st  vrai,  parce  qu’on  a  négligé, 
je  le  crains,  de  détruire  partout,  comme  je  le  propose,  les  poisons 
qui  voltigent  dans  l’air,  et  qui  viennent  le  corrompre  lui-même. 
Mais  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  ce  mode  d’allaitement  est  bien 
supérieur  au  vulgaire  biberon,  et  que  son  emploi  constitue  déjà  un 
énorme  progrès  dans  l’hygiène  alimentaire  de  la  première  enfance. 
Donc,  dans  les  temps  plus  modernes,  la  nature  infectieuse  de  cer¬ 
taines  diarrhées  est  signalée  par  les  auteurs  :  Comby  recommande 
l’isolement  des  malades  et  la  désinfection  des  hardes  ;  Dieulafoy, 
dont  le  manuel  n’a  rien  de  spécial  aux  maladies  des  enfants,  signale 
la  diarrhée  verte  et  recommande  la  désinfection.  Au  surplus,  sans 


PROPHYLAXIE  DE  LA  DIARRHÉE  INFANTILE.  319 

avoir  la  prétention  de  citer  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de 
la  question,  je  dirai  seulement  que  Variot  et  Lesage  donnent  des 
exemples  de  transmission  "de  la  diarrhée  dans  les  crèches. 

Pour  ce  qui  me  concerne,  au  mois  de  mars  1898,  je  recevais  avis 
d’un  décès  survenu  chez  un  nourrisson  de  ma  circonscription,  âgé 
de  cinq  mois  et  élevé  au  biberon.  Le  bulletin  portait  la  mention 
«  athrepsie  »  —  l’expression  est  à  la  mode.  Or,  cet  enfant  que 
j’avais  visité  régulièi’ement  tous  les  mois,  se  développait  superbe¬ 
ment.  J’appris  par  l’éleveuse  qu’il  était  mort  en  moins  de  quatre 
jours,  de  vomissements  et  de  diari’hée.  Ce  n’était  certes  pas  de 
l’athrepsie  puisqu’il  se  nourrissait  parfaitement  et  augmentait  à  vue 
d’œil  ;  c’était,  selon  toute  vraisemblance,  de  la  cholérine  qu’il  était 
décédé. 

Or,  la  cholérine  au  mois  de  mars  est  un  fait  assez  rare  pour 
qu’on  en  recherche  les  causes  avec  attention.  Elles  ne  furent  pas 
difficiles  à  trouver  :  au  mois  d’août  de  l’année  précédente,  c’est-à- 
dire  sept  mois  auparavant,  chez  la  même  éleveuse  un  autre  nour¬ 
risson  de  six  mois  était  mort  de  «  gastro-entérite  ».  —  Mettons 
également  «.  cholérine  »,  —  car  l’éleveuse  m’a  dit  que  les  enfants 
étaient  morts  tous  les  deux  de  la  même  façon  et  avec  la  même 
rapidité. 

Je  fus  porté  dès  lors  à  penser  que  la  maladie  du  premier  nour¬ 
risson  avait  provoqué  celle  du  second  et  j’estimai  qu’il  y  avait  là  un 
cas  de  transmission  de  maladie  par  des  germes  qui  avaient  séjourné 
au  domicile  de  l’éleveuse.  Celle-ci  était  d’ailleurs  très  propre,  — 
ce  qui  prouve  que  cela  ne  suffit  pas,  —  elle  donnait  du  lait  qu’elle 
stérilisait  elle-même,  et  qui,  stérilisé  secundum  artem,  était  au 
moins  plus  propre  que  le  lait  que  l’on  rencontre  habituellement  chez 
les  éleveuses. 

J’ai  eu  occasion  de  constater  depuis,  par  une  enquête  auprès  des 
éleveuses  et  des  nourrices,  que  nombre  de  ces  cas  de  cholérine  se 
reproduisaient  là  où  antérieurement  s’était  déjà  manifestée  la  même 
maladie,  et  où  avait  eu  lieu  quelque  décès  d’enfant. 

A  partir  de  ce  moment,  mou  attention  fut  attirée  sur  la  transmis¬ 
sibilité  de  la  «  cholérine  du  biberon  ».  Je  pensai  que  cette  cholé¬ 
rine  qui  sévit  surtout  pendant  les  mois  d’été  ne  fleuiit  pas  dans 
cette  saison  comme  fleurissent  les  roses  au  printemps  et  les  crysan- 
thèmes  en  automne,  par  le  seul  fait  des  révolutions  cosmiques.  Il 
fallait  quelque  chose  de  plus.  J’estimai  que  les  miasmes,  les  fer- 
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ments,  les  germes  ou  les  microbes  de  cette  maladie  étaient  con¬ 
servés  quelque  part,  soit  dans  les  planchers  des  habitations,  où  des 
cas  avaient  pu  se  produire  autérieuremeut,  soit  dans  les  linges  des 
enfants  ou  même  dans  la  literie  des  éleveuses,  pour  de  là  gagner 
les  voies  digestives  des  nourrissons  et  y  puiser  une  virulence  nou¬ 
velle,  suivant  que  les  éléments  ambiants  leur  apporteraient  un  mi¬ 
lieu  de  culture  favorable.  Ce  n’est  certes  pas  en  vertu  d’une  géné¬ 
ration  spontanée  —  nous  en  sommes  bien  loin — que  le  lait,  en  été, 
provoque  la  cholérine,  et  je  doute  fort  qu’il  contienne  lui-même,  a 
priori,  les  organismes  qui  doivent  empoisonner  les  voies  digestives 
après  son  absorption.  Mais  il  faut  bien  admettre  qu’il  favorise  la 
culture  des  ferments  qui  ont  pénétré  dans  l’estomac  et  l’intestin, 
puisque  les  accidents  mortels  provoqués  par  ceux-ci  ne  se  rencon¬ 
trent  que  très  exceptionnellement  chez  les  nourrissons  élevés  au 
sein. 

Mais  par  quelle  voie  les  microbes  parviennent-ils  dans  le  tube 
digestif?  Ou,  pour  employer  une  expression  plus  générale,  par 
quelle  voie  la  contamination  de  l’enfant  s’opère-t-elle?  Les  études 
bactériologiques  poursuivies  jusqu’à  ce  jour  pour  déterminer  ce. 
mode  d’infection  n’ont  pas  donné  de  résultats,  que  je  sache  ;  et  je 
ne  trouve  pas  de  conclusions  à  ce  sujet  dans  l’étude  si  complète  du 
D''  Lesage  sur  la  gastro-entérite  aiguë  des  nourrissons.  Force  nous 
serait  donc  de  nous  aventurer  sur  le  terrain  des  hypothèses  si  nous 
voulions  pousser  plus  loin  nos  déductions.  Mais,  sans  vouloir  forcer 
la  porte  d’entrée  du  microbe,  tenons-nous  en  aux  faits  de  l’observa¬ 
tion  qui  nous  révèlent  une  puissance  de  contagiosité  et  d’épidémi¬ 
cité  non  douteuse  pour  la  cholérine  des  nourrissons,  et  pratiquons  à 
son  égard  la  désinfection,  comme  on  le  fait  pour  la  typhoïde,  la 
scarlatine,  et  les  autres  maladies  infectieuses  et  transmissibles. 

En  conséquence  de  ces  observations,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle, 
d’exprimer  le  vœu  que  la  «  cholérine  du  biberon  «  soit  particuliè¬ 
rement  spécifiée  au  n»  7  du  tableau  des  maladies  transmissibles 
soumises  à  la  déclaration  en  vertu  de  la  loi  du  30  novembre  1892, 
et  que  la  désinfection  par  l’étuve  et  à  domicile,  soit  appliquée  à  ces 
déclarations;  sans  préjudice  de  la  désinfection  de  détail,  en  cours 
de  maladie,  pratiquée  tous  les  jours  sur  les  déjections,  les  linges,  et 
les  paquets  qui  auraient  pu  être  contaminés. 
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LA  DESTRUCTION  DES  RATS 
PAR  UNE  MALADIE  CONTAGIEUSE  < 

Par  le  D'^  J.  DANYSZ, 

Chef  de  laboratoire  à  l’Institut  Pasteur. 

Depuis  la  réapparitiou  de  la  peste  bubonique  en  Europe,  les  auto¬ 
rités  municipales  et  les  conseils  d’hygiène  se  sont  fortement  préoc¬ 
cupés  de  la  question  de  la  destruction  des  petits  rongeurs,  rats  et 
souris  qui,  ainsi  que  cela  avait  été  constaté  par  de  nombreuses 
observations  et  surtout  par  celles  de  Simond  et  de  Zabolohny, 
jouent  un  rôle  prépondérant  dans  la  propagation  de  cette  maladie. 

11  semble  même  certain  que  le  point  de  départ  de  toute  épidémie 
de  peste  est  une  épizootie  des  petits  rongeurs  vivant  en  troupes 
nombreuses  dans  les  steppes  de  l’Asie  centrale  et  qui,  fuyant  devant 
la  maladie,  la  portent  dans  des  contrées  habitées  par  les  hommes. 

Dans  les  localités  déjà  envahies  par  la  peste,  ce  sont  encore  les 
rats  et  les  souris  qui  sont  la  cause  principale  de  la  longue  consei’va- 
tioii  du  virus  pesteux,  malgré  les  mesures  prophylactiques  les  plus 
énergiques.  Ces  animaux  échappent,  en  effet,  aux  cordons  sanitaires 
les  mieux  établis  et  aux  désinfections  les  plus  soigneuses  et  portent 
la  maladie  partout  où  ils  viennent  en  contact  avec  Û  homme. 

Ce  sont  ces  raisons  qui  ont  déterminé  31.  le  préfet  de  la  Seine  et 
31.  le  préfet  de  police  à  faire  essayer  tous  les  moyens  connus  pour 
détruire  les  rats  de  Paris. 

L’emploi  des  poisons  s’étant  montré,  d’une  manière  générale, 
peu  pratique,  on  a  demandé  à  l’Institut  Pasteur  s'il  n’était  pos¬ 
sible  de  détruire  les  rats  en  leur  communiquant  une  maladie  conta¬ 
gieuse,  et  c’est  à  la  suite  de  cette  demande  que  j’ai  entrepris 
avec  leconcours  de  31.  Bechmann,  ingénieur  en  chef,  et  de313I.  Masson 
et  Delphini,  inspecteurs  des  égouts,  un  certain  nombre  d’essais. 

Ce  sont  les  résultats  de  ces  essais  dans  les  égouts  de  Paris,  que 
je  me  propose  d’exposer,  en  quelques  mots. 

1”  Essai.  Hôpital  Beaujon.  —  Les  cultures  des  microbes  viru- 

1.  Ce  mémoire  à  été  lu  U  la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle  dans  la  séance  du  28  mars  1900.  (Voir  page  32i). 
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lents  pour  les  rats  ont  été  distribuées  dans  les  salles  et  les  cours  de 
l’hôpital  fréquentées  par  les  rats,  ainsi  que  dans  trois  branches 
d’égout  desservant  l’hôpital.  Ces  trois  égouts  ne  communiquent  pas 
entre  eux  et  furent  séparés  de  l’égout  collecteur  par  des  grilles. 

Résultats  ;  Quinze  jours  après  l’opération,  les  rats  ont  disparu 
de  toutes  les  salles,  excepté  d’une  et  de  deux  égouts.  Dans  une  salle 
et  dans  un  égout  on  n’a  constaté  qu’une  diminution  dans  le  nombre 
des  rats.  Ces  locaux  communiquaient  probablement  avec  l’extérieur 
et  pouvaient  êfre  facilement  réenvahis  de  nouveau. 

Il  a  été  trouvé  plusieurs  cadavres  de  rats  dont  l’autopsie  a  montré 
qu’ils  ont  succombé  à  la  maladie  qui  leur  avait  été  communiquée. 

2“  Essai.  Imprimerie  nationale.  —  La  surface  industrielle 
occupée  par  les  ateliers  envahis  par  les  i-ats  à  divers  degrés,  peut  être 
évaluée  à  10,000  mètres  carrés,  couverts  de  bâtiments  à  rez-dc- 
chaiissée  surélevé  de  deux  étages. 

Sauf  quelques  exceptions,  le  rez-de-chaussée  et  le  premier 
étage  étaient  peu  fréquentés  par  les  rongeurs,  en  revanche  le 
2°  étage,  occupé  pai'  les  ateliers  de  brochure,  réglui'e  et  reliure  en 
était  littéralement  infesté.  On  peut  évaluer  le  nombre  de  l’ats  à  un 
millier  sans  être  taxé  d’exagération. 

Il  était  à  remarquer  que  les  rats  habitant  le  l"’’  et  2“  étage  ne 
pouvaient  pas  communiquer  avec  l’extérieur. 

Résultats.  — L’épidémie  s’est  déclarée  dix  Jours  après  la  distri¬ 
bution  de  cultures  virulentes  et  s’est  étendue  peu  à  peu  à  tous  les 
locaux  fréquentés  par  les  rats.  On  a  trouvé  de  nombreux  cadavres. 

Autant  qu’il  est  possible  de  l’apprécier,  la  destruction  des  rats  est 
complète. 

3®  Essai.  Égout  de  la  place  de  l’Alma.  —  Un  tronçon  d’égout  de 
ISO  mètres  de  long  sur  3  mètres  de  large  a  été  spécialement  amé¬ 
nagé  pour  cet  essai. 

D  a  été  clôturé  de  tous  les  côtés,  garni  de  paille  et  de  nourriture 
et  peuplé  de  200  rats  capturés  dans  des  égouts  voisins. 

Résultats.  —  L’épidémie  s’est  déclarée  dix  jours  après  la  distri¬ 
bution  de  cultures  virulentes.  Il  a  été  trouvé  en  tout  80  cadavres  de 
rats  dont  40  furent  autopsiés,  les  autres  laissés  sur  place.  Les 
autopsies  ont  prouvé  que  les  rats  sont  morts  de  la  maladie  qui  leur 
avait  été  communiquée.  Les  rats  laissés  sur  place  ont  été  toujours 
dévorés  par  les  survivants  du  jour  au  lendemain. 
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Uu  mois  après  le  commeucement  de  l’expérience,  ou  u’a  trouvé 
qu’une  dizaine- de  rats  encore  vivants  qui  ont  fini  par  s’écliapper. 

De  l’ensemble  de  ces  essais  on  est  en  droit  de  conclure  : 

1"  Que  les  cultures  de  microbes  prépai'éés  par  moi  à  l’Institut 
Pasteur,  répandues  sur  du  pain  ou  du  grain  dans  les  endroits 
fréquentés  par  les  rats,  peuvent  communiquer  à  ces  derniers  une 
maladie  mortelle  ; 

2“  Que  cette  maladie  se  propagera  d'elle-même  par  contagion  ; 

3“  Que  les  rats  mangent  toujours  très  volontiers  les  produits 
virulents  qu’on  leur  donne  et  que,  par  conséquent,  il  sera  possible 
de  répéter  le  même  traitement  plusieurs  fois  de  suite  et  atteindre 
ainsi  les  animaux  qui  auraient  échappé  aux  traitements  précédents; 

•4°  Que  cette  méthode  appliquée  dans  les  égouts  et-  les  immeubles 
de  Paris  dans  des  conditions  convenables,  permettra  de  détruire  la 
grande  majorité  sinon  tous  les  rats  qui  s’y  trouvent. 

De  l’ensemble  de  quelques  centaines  d’essais  exécutés  eu  même 
temps  en  France  et  à  l’étranger,  il  résulte  que  dans  oO  sur  100  cas 
on  obtient  par  l’emploi  du  virus  une  disparition  complète  des  rats, 
dans  30  cas  une  destruction  partielle;  dans  20  cas,  en  moyenne,  ou 
u’a  constaté  aucun  effet  appréciable. 

Des  résultats  à  peu  près  analogues  ont  été  obtenus  avec  le  même 
virus  par  M.  Calmette,  directeur  de  i’Institut  Pasteur  de  Lille, 
M.  Loir,  directeur  de  la  station  bactériologique  de  Tunis;  M.  Abel, 
njédecin  inspecteur  du  service  sanitaire  de  Hambourg,  et  M.  le 
D'  Madren,  de  Copenhague. 

Le  microbe  employé  dans  tous  ces  essais  est  un  cocco-bacille 
présentant  tous  les  caractères  du  bacille  coli  et  ressemblant  en  cela 
au  bacillus  typhi  murium  de  Loeffler. 

Ce  bacille,  plus  ou  moins  pathogène  pour  toutes  les  espèces  de 
rats  connues  en  France,  est  complètement  inoffeusif  pour  tous  les 
autres  animaux  domestiques  ou  sauvages,  ainsi  que  pour  l’homme. 

Pour  les  rats  et  les  souris,  il  est  pathogène  par  ingestion.  11  suffit 
de  tremper  du  pain  ou  du  grain  dans  un  bouillon  de  culture  de  ce 
microbe  et  de  donner  ce  mélange  à  manger  aux  petits  rongeurs, 
pour  que  tous  ceux  qui  en  ont  absorbé  un  peu  deviennent  malades 
en  trois  à  cinq  jom*s  et  meurent  d’une  septicémie  généralisée  cinq 
à  douze  jours  après  l’ingestion. 
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ET  d’hygiène  professionnelle. 


SÉANCE  DU  28  MARS  1900 
Présidence  de  M.  Laveran. 


M.  le  D''  Loranciiet  lit  un  mémoire  intitulé  :  A  propos  de  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  diarrhée  infantile  (Voir  page  313). 

Une  commission,  composée  de  MM.  les  D'“  Pinard,  Üuolineau, 
Nbtter  et  Lorancuet  ,  est  cliargée  d’étudier  et  de  faire  un  rapport  sur 
la  question  soulevée  par  M.  Loranxiiet. 


M.  le  D''  Danysz  fait  une  communication  sur  la  Destruction  des 
rats  par  une  maladie  contagieuse  (Voir  page  321). 

M.  L.  Masson  confirme  les  résultats  des  essais  tentés  par  M.  Danysz 
sur  divers  points  des  égouts  de  Paris.  Il  se  propose  de  rendre  compte 
ultérieurement  de  l’expérience  (pii  ^■a  être  tentée  sur  une  plus  grande 
étendue  de  la  canalisation. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Vincey 
sur  La  destruction  des  odeurs  ménagères. 

Cette  discussion ,  à  laquelle  prennent  part  MM.  les  D''  Berthod  , 
Livache  et  Vincey,  sera  publiée  ultérieurement,  en  même  temps  que 
la  communieation  de  celui-ci. 


La  Société  des  sanatoriums  populaires  pour  les  tuberculeux 
adultes  de  Paris, 

Par  M.  le  D^  G.  SERSIRON. 

Pour  donner  suite  aux  communications  que  j’eus  l’honneur  de 
taire  ici  l’an  dernier,  je  viens  vous  annoncer  le  succès  de  l’œuvre 
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entreprise  par  MM.  Potain,  Landouzy,  Letiille,  Merklen  et  queUpies 
uns  de  leurs  confrères. 

La  Société  des  sanatoriums  populaires  pour  les  tuberculeux 
adultes  de  Paris  possède  aujourd’hui  un  capital  dépassant330,000fr., 
avec  lequel  elle  va  commencer  en  pleins  champs  la  construction  d’un 
premier  sanatorium  pour  les  tuberculeux  nécessiteux  de  la  gi'ande 
ville.  La  liste  de  souscription  est  incomplète;  elle  vous  montre 
cependant  qu’en  trois  mois,  nous  avons  recueilli  cette  somme 
importante. 

Bien  modeste  et  bien  insuffisant  paraît  le  capital ,  si  nous  consi¬ 
dérons  dans  son  ensemble  le  projet  que  nous  cherchons  à  réaliser; 
mais  nous  sommes  sûrs  de  réussir  et  nous  préférons  commencer 
humblement  que  de  rester  dans  le  statu  quo. 

C’est  même  la  volonté  d’agir  immédiatement  qui  nous  a  poussés 
il  donner  à  notre  œuvre  la  forme  :  Société,  et  à  notre  souscription, 
la  modalité  :  émission  d’actions.  C’était  le  .seul  moyen  d’obtenir  la 
personnalité  légale,  aussitôt  après  notre  formation,  en  attendant  la 
i-econnaissance  d’utilité  publique,  toujours  longue  à  venir. 

Notre  Société  aujourd’hui  bien  vivante,  quoique  n’ayant  pas  encore 
rempli  toutes  les  formalités  nécessaires  exigées  par  la  loi,  va  s’oc¬ 
cuper  de  la  partie  matérielle  de  notre  œuvre  (achat  de  terrains, 
constructions,  machineries,  etc.);  mais  nous  prévoyons  déjà  pour 
une  échéance  prochaine  la  formation  d’un  prochain  groupement, 
distinct  du  premier,  qui  subviendra  à  l’entretien  des  malades  reçus 
dans  l’établissement  et  prendra  à  sa  charge  l’assistance  des  familles 
de  ces  malades.  Nous  avons  déjà  un  certain  capital  qui  servira  de 
noyau  d’attraction  aux  fonds  venus  des  fêtes  de  charité,  quêtes, 
tombolas  et  autres  modes  habituels  de  la  générosité  privée.  Ce 
second  groupement  se  confondra  du  reste  avec  le  premier  poiii"  ne 
plus  former  qu’une  même  œuvre  lors  de  notre  reconnaissance 
d’utilité  publique. 

En  faisant  la  plus  énergique  propagande  autour  de  la  question 
«  sanatoriums  populaires  »,  loin  de  nous  la  pen.sée  de  dire  que  le 
sanatorium  répond  à  tous  les  desiderata  de  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  et  de  la  lutte  antituberculeuse.  Nous  pensons  le  placer 
sur  la  même  ligne  que  les  mesures  hygiéniques  de  dé.sinfection  des 
logements,  les  habitations  salubres,  l’isolement  des  tuberculeux  ou 
la  lutte  antialcoolique.  Si  nous  avons  choisi  le  sanatorium  popu¬ 
laire  comme  centre  de  nos  efforts,  c’est  qu’il  nous  a  paru  être  un 
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moyen  pratique  d’émouvoir  les  sentiments  humains  et  de  faire  péné¬ 
trer  dans  la  foule  la  notion  de  contagion^  de  préservation  possible 
et  de  curabilité  de  la  tuberculose,  tout  en  comblant  une  lacune 
indéniable  de  notre  système  d’hospitalisation. 

Ët  pour  que  la  foule  comprenne  les  lois  d’hygiène  projetées  par 
la  commission  extraparlemeiUaire  de  la  tuberculose,  pour  qu’elle 
accepte  les  sacrifices  demandés  sous  forme  d’empiunt,  d’impôts  ou 
autrement,  il  est  indispensable  que  son  éducation  soit  faite. 

Une  œuvre  isolée,  quelque  reculées  que  soient  ses  limites,  quelque 
étendue  que  soit  son  action,  aurait  bien  peu  de  prise  sur  un  mal 
aussi  répandu  que  la  tuberculose. 

Il  était  donc  naturel  de  voir  l’idée  d’une  union  générale  germer 
dans  l’esprit  de  ceux  qu’émeut  le  malheureux  sort  du  tubercu¬ 
leux  pauvre. 

Le  D'  Dumarest  (d'Hauteville)  et  mol,  nous  avons  résolu  de 
préparer  les  voies  à  cette  sorte  de  syndicat  charitable,  d’en  poser 
les  premières  assises  en  fondant  une  revue  trimestrielle  servant  de 
trait  d’union  entre  les  différents  sanatoriums  populaires  français  et 
groupant  autour  d’elle  toutes  les  initiatives,  toutes  les  œuvres  de 
bienfaisance  qui  s’occupent  d’assister  ou  guérir  le  tuberculeux  pau¬ 
vre,  de  préserver  les  enfants  et  les  voisins  contre  la  dissémination 
des  bacilles  de  Koch. 

Le  journal  l'Œuvre  antituberculeuse  va  paraître  le  15  avril  pro¬ 
chain.  Patronné  par  MM.  Brouardel,  Hérard,  Landouzy,  H.  Monod, 
E.  Richard,  Sabran,  Vallin,  il  réunit  parmi  ses  collaboratrices  de  la 
première  heure  les  œuvres  suivantes,  qui  gardent  chacune,  j’insiste 
sur  ce  point,  leur  complète  indépendance  ; 

Bordeaux  :  (Euats  du  Sanatorium  girondin  pour  le  traitement  de  la 
tuberculose. 

Cannet  (Alpes-Maritimes)  :  Colonie  agricole  pour  indigents  convales¬ 
cents  de  tuberculose  pulmonaire. 

Le  Havre  :  Comité  du  Sanatorium  Havrais. 

Le  Mans  :  CEuvre  du  Sanatorium  populaire  manceau. 

Lille  :  Ligue  du  Nord  contre  la-  tuberculose. 

Lyon  :  CEuvre  lyonnaise  des  tuberculeux  indigents  et  du  Sanatorium 
d’Hauteville. 

Nancy  :  CEuvre  lorraine  des  tuberculeux. 

Orléans  :  Ligue  de  défense  contre  la  tuberculose  dans  le  département 
du  Loiret. 

Paris  :  Société  anonyme  des  Sanatoriums  populaires  pour  les  tubercu¬ 
leux  adultes  de  Paris. 
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Œuvre  des  Enfants  tuberculeux  d’Ormesson. 

Rouen  ;  Œuwe  du  Sanatorium  rouennais. 

Bois-Colombes  :  Œuvre  pour  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  et  le 
placement  gratuit  des  indigents  tuberculeux  dans  les  Sanatoriums. 

Je  crois  interpréter  ici  l’intention  d’elles  toutes  en  disant  qu’elles 
veulent  ainsi  publier  les  résultats  de  leurs  efforts ,  s’attirer  par  une 
propagande  active  de  nouveaux  bienfaiteurs  et  enfin  exciter  entre 
elles  une  noble  émulation. 

On  ne  saurait  trop  encourager  des  initiatives  dont  l’unique  but 
est  de  travailler  à  la  prospérité  nationale,  en  luttant  pied  à  pied 
contre  l’une  des  sources  des  plus  profondes  déchéances. 

J’ose  donc  espérer  que,  non  seulement  la  Société  de  médecine 
publique  voudra  bien  nous  continuer  son  appui ,  mais  que  le  pré- 
.sent  appel,,  repris  et  renforcé  par  elle,  ira  toucher  ceux  qui  ont  pour 
mission  de  sauvegarder  les  intérêts  de  la  société,  comme  vous  avez 
pour  mission  de  veiller  à  la  santé  publique. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  2.5  avril  1900,  à  8  h.  1/2  très  précises 
du  soir,  rue  Serpente,  28  (Hôtel  des  Sociétés  Savantes). 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  fixé  comme  il  suit  ; 

1“  M.  le  D'  Berthod.  —  Le  nouveau  système  des  hôpitaux  parisiens. 
2“  M.  le  D’’  Letulle.  —  Contaminations  tuberculeuses  à  VhOpital. 

3”  M.  Martin,  architecte.  —  Le  nouvel  hôpital  de  l’Institut  Pasteur. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


William  Henry  Power 

Le  D'  William  Henry  Power  vient  de  remplacer,  comme  médecin 
chef  du  Local  Government  Board  [Medical  officer  of  the  Local 
Government  Board  O f  England),  sir  Richard  Thorne-Thorne,  décédé 
d’une  façon  si  inattendue  le  18  décembre  1899. 
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M.  Power  est  né  à  Londres  en  1848;  il  a  fait  ses  études  médicales 
à  Saint-Bartholomew’s  Hospital  ;  il  a  été  pendant  de  longues 
années  médecin  de  cet  hôpital,  où  sir  Richard  Thorne-Thorne  a 
occupé  la  chaire  d’hygiène  publique  jusqu’à  sa  mort.  M.  Power  est 
membre  (fellow)  de  la  Société  royale  de  la  Grande-Bretagne,  et 
médecin  consultant  en  chef  du  gouvernement  de  Sa  Majesté  (Chief 
Consulting  medical  officer  to  their  Majesty’s  Govemmentl. 

Bien  que  les  attributions  du  Local  Government  Board  ne  concer¬ 
nent  que  l’Angleterre  proprement  dite  (England)  et  le  pays  de 
Galles,  le  médecin  eu  chef  est  en  relations  journalièi'es  avec  tous 
les  grands  services  de  l’Etat  en  ce  qui  concerne  la  surveillance  des 
épidémies  dans  tout  l’empire  britannique,  et  à  ce  point  de  vue  son 
influence  est  considérable  sur  la  santé  publique  d’un  aussi  vaste 
pays. 

M.  Power  réunit  au  plus  haut  point  les  qualités  nécessaires  pour 
continuer  l’œuvre  des  maîtres  de  la  médecine  préventive ,  des 
Chadwick,  des  Simon,  des  Buchanan,  des  Thorne-'Thorne,  ses  pré¬ 
décesseurs  dans  sa  charge  actuelle.  Pendant  un  quart  de  siècle,  il  a 
été  associé  directement,  comme  médecin  assistant  puis  comme 
médecin-inspecteur  du  Conseil,  aux  travaux  de  ces  trois  derniers, 
et  sir  Richard  Thorne-Thorne  appréciait  à  un  si  liant  point  les 
mérites  de  sou  collègue,  qu’en  maintes  circonstances  il  le  procla¬ 
mait  en  public  «  le  prince  de  l’épidémiologie  ».  Ses  connaissances 
très  étendues  en  histoire  naturelle  et  en  pathologie  comparée  expli¬ 
quent  la  haute  portée  et  la  valeur  scientifique  de  ses  rapports,  qui  firent 
époque  dans  l’histoire  de  l’épidémiologie  et  que  nous  analy.serons 
plus  loin.  A  plusieurs  reprises  il  fut  délégué  par  son  gouvernement 
comme  membre  des  conférences  sanitaires  internationales;  il  a 
pris  une  part  active  aux  discussions  et  à  la  rédaction  des  conven¬ 
tions  concernant  la  peste,  le  choléra  et  les  grandes  maladies  épidé¬ 
miques. 

Le  D'  Power  est'  d’une  modestie  extrême,  il  vit  très  retiré  et  a 
horreur  de  la  publicité.  Au  grand  regret  de  ses  collègues,  il  a  cons¬ 
tamment  refusé  les  fonctions  de  professeur,  d'examinateur,  les  pré¬ 
sidences  de  toutes  sortes,  les  honneurs  que  d’autres  moins  qualifiés 
acceptent  et  recherchent  d’ordinaire  avec  tant  d’empressement.  Mais 
depuis  de  longues  années  il  a  conquis  pai'  sa  haute  intelligence  et 
la  dignité  de  son  caractère  la  confiance  et  l’affection  de  son  état- 
major;  il  a  inspiré  et  guidé  dans  leurs  travaux  un  grand  nombre  des 
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médecins-inspecteurs  qui  sont  aujourd’hui  ses  collaborateurs  et 
dont  il  est  le  chef. 

Nous  ne  pouvons  mentionner  et  analyser  ici  tous  les  rapports 
présentés  par  M.  Power  au  Conseil  central  de  santé  de  l’Angleterre  ; 
nous  nous  bornerons  à  signaler  les  plus  importants. 

Citons  d’abord  ses  premiers  travaux  sur  ta  diphtérie  dans  les 
écoles  :  (Report  on  an  outbreak  of  diphteria  at  Brailes  in  Warwi- 
chshire,  1876.  —  Report  on  prevalence  of  dipliteria  and  other 
throat  illness  at  Radwinter,  1877.  —  Report  on  the  épidémie  pre¬ 
valence  of  diphteria  in  North  London,  1878.)  C’est  dans  ce  dernier 
rapport  que  fut  démontrée  pour  la  première  fois  en  Angleterre  la 
relation  qui  peut  exister  entre  la  diphtérie  et  la  distribution,  dans  la 
clientèle  des  marchands,  d'un  lait  provenant  de  vaches  infectées. 

Dans  la  même  voie,  il  a  cherché  à  établir  que  dans  certaines  épi¬ 
démies  de  scarlatine,  la  propagation  et  la  marche  de  la  maladie 
coïncidaient  parfois  exactement  avec  la  distribution  du  lait  prove¬ 
nant  de  la  même  ferme  (Report  on  an  outbreack,  in  certain  dis¬ 
tricts  of  London,  of  scarlatine  believed  to  have  been  distribued  in 
mllk,  avec  recherches  bactériologiques  et  expériences  par  le 
D''  Klein  ;  Annual  report  for  1882.  —  Milk  scarlatina  in  London 
in  1885,  Report  on  certain  observed  relalion  between  scarlatina  in 
varions  districts  in  London,  and  milk  supplied  from  a  dairy  farm  at 
Hendon;  Annual  report  /‘or  1885).  Dans  la  première  épidémie,  le 
lait  semblait  bien  avoir  contenu  les  germes  de  la  scarlatine  au  sortir 
du  pis  de  la  vache,  mais  l’enquête  ne  prouvait  pas  que  l’infection 
provînt  de  la  scarlatine  humaine.  Le  D'’  Klein,  en  inoculant  les 
desquamations  de  cette  dernière  à  une  vache  ayant  récemment 
vêlé,  obtint  chez  cette  vache  la  production  d’une  maladie  ayant 
des  points  de  ressemblance  avec  la  scarlatine.  Une  nouvelle  épi¬ 
démie  de  scarlatine  fut  observée  à  Londres  en  1885  :  tous  ceux  qui 
en  étaient  atteints  avaient  bu  du  lait  de  la  ferme  Hendon.  Plusieurs 
vaches  de  cette  ferme  avaient  sur  le  pis  des  vésicules  plus  ou  moins 
ulcérées.  Le  D'  Klein  inocula  sur  des  veaux  le  liquide  sécrété,  très 
riche  en  streptocoques,  et  vit  se  développer  chez  ces  animaux  une 
éruption  scarlatiniforme,  peut-être  érysipélateuse.  La  discussion  et 
les  critiques  provoquées  par  cette  épidémie  et  par  cette  cow-scarJa- 
tina  ont  rendu  la  ferme  Hendon  célèbre  en  Angleterre. 

Dans  une  série  de  rapports  richement  documentés  et  présentés  au 
Local  Government  Board  de  1880  à  1885  (On  the  influence  of  the 
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Fulham  small-pox  Hospital  on  the  neighboiirhood  suiTounding  it), 
M.  Power  a  démontré  combien  le  voisinage  des  hôpitaux  de  vario¬ 
leux  était  dangereux  pour  le  quartier  où  ils  sont  situés.  C’est  à  lui 
qu’on  doit  leur  remplacement  par  des  hôpitaux  flottants  ou  très 
éloignés  des  centres  de  population.  Cette  mesure  a  concouru  pour 
sa  part  à  éteindre  la  variole  à  Londres,  et  à  faire  tomber  la  propor¬ 
tion  des  décès  par  ^riole  de  0,46  p.  1000  vivants  en  1870-1880  à 
0,004  p.  1000  en  1897,  et  môme  à  2  décès  en  tout  pour  les 
4,326,000  habitants  de  Londres  en  1898. 

Tous  ces  rapports,  ainsi  que  plusieurs  autres  sur  la  vaccination  à 
Londres  et  sur  la  présence  variable  du  plomb  dans  les  eaux  du 
seiwice  public,  ont  été  publiés  dans  cette  collection  précieuse,  très 
analogue  à  notre  Recueil  des  travaux  du  Comité  consultatif  d’hygiène, 
que  le  conseil  de  santé  de  l’Angleterre  publie  depuis  trente  ans  sous 
ce  titre  :  Annml  reports  of  the  medical  officer  of  the  Local 
Government  Boarà. 
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La  tübbhcülose  est  ctinABLE  ;  guide  pratique  à  l’usage  des  familles, 
par  le  D*'  Éusée  Ribard,  avec  préface  du  D'"  Maurice  Letulle  ;  Paris, 
Carré  et  Naùd,  190'0;  un  vol.  in-12®  de  170  pages. 

Ce  petit  livre  a  pour  but  d’enseigner  au  malade,  atteint  ou  simplement 
menacé  de  tuberculose,  et  à  sa  famille,  les  détails  du  traitement  hygié¬ 
nique  qui  sera  tracé  par  le  médecin.  Avant  tout,  il  ne  faut  cacher  au 
malade  ni  le  nom  ni  la  nature  de  son  affection  ;  il  faut  lui  donner  la 
volonté  de  guérir,  il  ne  l’aura  que  s’il  est  convaincu  que  son  affection  est 
curable.  Si  on  lui  cache  la  vérité,  si  on  le  trompe,  comment  peut-on 
espérer  qu’il  renoncera  à  son  mode  de  vie,  à  ses  habitudes,  à  ses  goûts, 
à  ses  combinaisons  et  à  ses  espérances  de  carrière,  etc.  Il  doit  avoir  la 
certitude  que  s’il  ne  fait  tous  les  sacrifices  nécessaires,  dans  la  mesure  du 
possible,  c’est  une  question  de  vie  ou  de  mort;  il  se  résignera  sinon 
pour  lui,  du  moins  pour  ses  enfants,  pour  son  conjoint,  pour  ceux  qu’il 
aime  et  qui  ont  besoin  de  lui. 

Il  n’y  a  rien  dans  cet  excellent  livre  que  les  médecins  ne  sachent, 
ou  tout  au  moins  qu’on  n’ait  répété  partout  depuis  dix  ans,  depuis  que  les 
médecins  eux-mêmes  ont  été  forcés  de  reconnaître  la  curabilité  de  la 
-tuberculose  et  l’efficacité,  méconnue  trop  longtemps,  du  traitement 
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hygiénique  rigoureux.  Mais  M.  Ribard  a  très  bien  formulé  et  développé 
les  règles  de  ce  traitement  tout-puissant  et  efficace  :  vivre  en  plein  air 
et  dans  un  air  pur;  fuir  les  réunions  nombreuses,  les  poussières,  les 
théâtres,  les  grands  magasins,  etc.  ;  endurcir  progressivement  la  peau  et 
la  rendre  capable  de  réagir  rapidement  aux  influences  extérieures; 
diminuer  les  dépenses  par  le  repos  horizontal  ;  bien  manger,  bien 
digérer,  engraisser,  ajouter  la  ration  de  guérison  à  la  ration  d’entretien, 
et  assurer  un  fond  de  réserve;  éviter  de. répandre  la  contagion  autour  de 
soi,  sous  quelque  forme  que  ce  soit,  etc. 

"rout  cela  est  exposé  simplement,  clairement,  à  la  portée  de  tous  les 
malades.  Aussi  le  conseil  municipal  de  Paris,  sur  le  rapport  de  M.  Clairin, 
a-t-il  voté  l’achat  de  600  exemplaires  de  ce  livre,  et  son  envoi  dans 
les  bibliothèques  scolaires,  populaires  et  municipales.  C’est  une  décision 
justifiée  ;  c’est  une  excellente  participation  à  la  lutte  contre  la  tubercu¬ 
lose,  lutte  qui  commence  à  devenir  générale,  populaire,  passionnée,  et 
qui  met  dans  tous  les  cœurs  un  peu  d’espéranCe.  E.  Valun. 
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Alcool,  maladie,  mort,  par  le  D'  Jacqtjbt  {Bulletin  de  la  Société  mé¬ 
dicale  des  hôpitaux,  1899,  p.  934-961). 

Sous  ce  titre,  M.  le  D'  Jacquet,  médecin  des  hôpitaux,  vient  de  lire  à 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  le  «  rapport  sur  l’alcoolisme  dans  les 
hôpitaux  parisiens  »,  dont  cette  Société  l’avait  chargé,  au  nom  d’une 
commission  présidée  par  M.  Debove  et  comprenant  huit  autres  médecins 
des  hôpitaux.  C’est  un  plaidoyer  éloquent,  richement  documenté,  s’ap¬ 
puyant  uniquement  sur  des  faits,  évitant  toute  exagération  et  toute  em¬ 
phase  oratoire,  et  démontrant  la  vérité  de  cette  épigraphe  :  la  lutte  contre 
l’alcoolisme  est  le  premier  devoir  social  de  ce  temps.  Nous  ne  pouvons 
analyser  un  tel  travail  ;  nous  le  signalons  à  tous  les  bons  Français  que 
cette  question  de  vie  ou  de  mort  pour  notre  pays  intéresse.  Nous  nous 
bornerons  à  signaler  quelques  faits  et  quelques  chiffres. 

Notre  collègue  montre  combien  est  dangereux  le  malentendu  entre  les 
médecins  et  les  malades  en  ce  qui  concerne  l’ivresse  et  l’alcoolisme. 
Quand  ôn  demande  à  un  malade  :  buvez  vous?  beaucoup  vous  ré¬ 
pondent  :  je  ne  m’enivre  jamais;  ce  qui  pour  eux  veut  dire  ;  je  suis  donc 
sobre.  La  sobriété  s’étend  jusqu’à  perle  de  raison,  exclusivement.  Il  y  a 
des  alcooliques  qui  ne  se  sont  jamais  enivrés;  mais  ils  s’intoxiquent  tous 
les  jours,  sinon  à  petites  doses,  au  moins  sans  grandes  poussées  aiguës 
de  l’ivresse.  On  les  insulterait  en  les  appelant  hTognes;  ils  conservent 
toujours  leur  raison  ;  celle-ci  ne  s’altère  que  lentement,  insensiblement. 
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jusqu’au  jour  où  éclatera  le  delirium  tremens,  la  fureur  homicide,  la 

paralysie  générale. 

M.  Jacquet  dit  avec  Duclaux,  avec  Joffroy,  avec  nous  :  l’alcoolisme 
est  question  de  quantité  plutôt  que  de  qualité;  il  montre  combien  il  est 
dangereu.x  de  laisser  dire  et  croire  que  l’alcool  bien  purifié  n’est  pas 
toxique.  Tout  distillateur  de  carrefour  prétend  que  l’alcool  qui  lui  sert  à 
fabriquer  ses  pernicieux  apéritifs  est  d’excellente  qualité.  Comment  donc  ! 

M.  Jacquet  dit  encore  avec  Hayem  et  Lancereaux  :  la  phtisie  se  prend 
sur  le  zinc;  ce  qui,  bien  entendu,  ne  doit  pas  être  pris  à  la  lettre.  II  ana¬ 
lyse  une  statistique  anglaise  officielle  de  M.  J.  Tatham,  portant  sur 
E)04,92S  décès  fournis  par  la  population  anglaise  mâle  au-dessus  de 
lii  ans,  en  1890-1892.  Tandis  que  la  mortalité  moyenne  ou  normale  est 
de  100  pour  chaque  groupe  d’àges,  par  exemple  pour  les  hommes  de 
20  ou  de  45  ans,  ayant  un  métier  (occupied),  elle  est  d'autant  plus  forle 
que  les  hommes  sont  plus  exposés  par  le  fait  même  de  leur  profession  à 
faire  abus  des  alcools.  L’on  a  pris  pour  terme  de  comparaison  les  ou¬ 
vriers  qui  fabriquent  le  malt,  profession  moyenne  qui  n’expose  nulle¬ 
ment  aux  excès  alcooliques;  on  les  oppose  aux  brasseurs  et  aux  auber¬ 
gistes,  qui  sont  incités  à  faire  abus  des  boissons  qu’ils  ont  sous  la  main. 

Voici  les  chiffres  empruntés  par  M.  Jacquet  à  la  statistique  anglaise  : 


De  même,  tandis  que  sur  la  totalité  des  hommes  de  15  à  00  ans 
ayant  un  métier  {occupied)  la  mortalité  moyenne  par  alcoolisme  est  par 
hypothèse  de  100,  celle  des  cochers  est  de  215;  celle  des  bouchers  269, 
des  ouvriers  des  docks  400,  des  brasseurs  315,  des  garçons  de  cabaret 
815,  des  cabaretiers  708. 

M.  Jacquet  reproche  aux  médecins  d'avoir  trop  cédé  à  l’alcoolâtrie  mé¬ 
dicamenteuse,  d’avoir  trop  prôné  la  potion  de  Tood  et  les  vins  soi-disant 
toniques;  ils  sont  complices  de  ce  qu’il  appelle  l’alcoolisation  administra¬ 
tive.  En  effet,  la  consommation  des  alcools  s’est  accrue  depuis  dix  à 
douze  ans  d’une  façon  extraordinaire  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de 
l’Assistance  publique;  voici  les  chiffres  de  la  consommation  annuelle 
d’une  de  ces  liqueurs  soi-disant  médicamenteuses,  le  rhum  : 


En  1888 . 

1892 


27,tn  litres. 
4S,966  — 


1894 
1897 

1895 
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Dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  la  Seine,  l’administration  délivre  aux 
infirmiers  50  grammes  de  rhum  par  jour,  sous  le  prétexte  de  les  soute¬ 
nir  et  de  les  protéger  contre  les  maladies  infectieuses.  M.  Jacquet  nous 
apprend  même  que  les  internes  des  services  d’infectieux  reçoivent  égale¬ 
ment  des  allocations  de  rhum  qui  ne  sont  pas  médiocres  ;  17  litres  de 
rhum  par  mois  pour  une  salle  de  gai'de  de  7  internes,  soit  100  grammes 
environ  par  jour  et  pai’  interne.  Evidemment  la  dose  est  partagée  avec 
les  camai'ades  et  les  visiteurs  ;  mais  sur  quoi  se  base-t-on  pour  prétendre 
partout  que  de  telles  doses  d’alcool  sont  utiles  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
phylaxie  des  maladies  infectieuses?  qui  a  lancé  ce  mot  d’ordre?  (C’est 
peut-être  Gallard,  lors  du  choléra  de  1886).  Car  c’est  un  mot- d’ordre, 
et  les  D™  Toy  et  Dericq  signalaient  récemment  les  quantités  incroyables 
de  rhum  ainsi  distribuées  ou  vendues  par  l’administration  dans  les  asiles 
d’aliénés  de  Mayenne  et  d’Alençon  ! 

M.  Jacquet  a  comme  nous  la  confiance  que  le  directeur  général  de 
l’Assistance  publique  fera  rapidement  cesser  de  tels  abus;  il  s’élève  contre 
le  préjugé  si  répandu,  même  parmi  les  personnes  les  plus  intelligentes 
et  les  plus  éclairées,  que  l’alcool  est  indispensable  aux  travailleurs  qui  se 
livrent  à  des  besognes  pénibles.  C’est  ce  préjugé  enraciné,  que  rien  ne 
justifie,  qu’il  faut  s’efforcer  de  détruire  chez  le  législateur,  le  patron,  l’ou- 
mer.  11  propose  à  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  faire  re¬ 
mettre  à  chaque  malade,  homme  ou  femme,  sortant  de  l’hôpital,  un 
exemplaire  imprimé  du  «  mémento  sur  les  dangers  de  l’alcool  »,  conseillé 
par  M.  Le  Gendre  et  Triboulet,  et  dont  la  commission  n’a  modifié  la  ré¬ 
daction  que  d’une  façon  insignifiante. 

La  commission  demande  en  outre  qu’on  fournisse  dans  l’hôpital  aux 
infirmiers  un  lieu  de  réunion,  avec  jeux,  journaux  et  livres,  pour  les 
soustraire  au  cabaret  pendant  les  heures  de  repos,  à  l’imitation  des  salles 
dites  de  jour  que  l’on  construit  depuis  quelques  années  dans  les  casernes. 
Enfin,  elle  propose  de  constituer  désormais  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  une  commission  permanente  dite  »  de  l’alcoolisme  »,  afin  de 
veiller  à  la  bonne  exécution  des  réformes  adoptées  et  d’en  suggérer  de 
nouvelles. 

Conspirons  tous,  médecins,  écrivains,  journalistes,  etc.,  pour  faire 
cesser  cette  mode  parisienne,  cette  sotte  et  dangereuse  habitude  de 
«  prendre  l’apéritif  »,  qui  est  en  France  la  base  et  le  point  de  départ  de 
l’alcoolisme  moderne,  et  où  l’on  a  trouvé  le  moyen  d’empoisonner  le 
poison  en  ajoutant  des  essences  toxiques  à  l’alcool. 

Nous  avions  le  dessein  de  signaler  seulement  à  nos  lecteurs  le  remar¬ 
quable  rapport  de  M.  Jacquet;  presque  malgré  nous  nous  en  avons 
donné  une  très  incomplète  analyse.  C’est  un  plaidoyer  qu’il  faut  non 
seulement  lire,  mais  garder  sous  sa  main  pour  le  faire  lire  aux  autres. 

E.  Vallin. 

La  Société  de  tempérance  et  l'alcoolisme  en  Suède,  par  Paul  Jacob 
(La  Province  médicale  du  7  octobre  1899,  reproduit  in  Annales  d'hygiène 
et  de  médecine  légale,  février  1900,  p.  152). 

Tout  le  monde  est  d’accord  pour  célébrer  la  transformation  radicale  qui 
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s’est  opérée  dans  les  mœurs  de  la  Suède  au  point  de  vue  de  l’alcoolisme. 
Aussi,  M.  P.  Jacob  a-t-il  été  très  surpris,  en  traversant  Stockholm,  de  voir 
le  plus  grand  café  de  la  ville  rempli  de  consommatem’s  assez  excités,  de¬ 
vant  qui  se  renouvelaient  des  bouteilles  de  punch.  Voici  les  renseignements 
qu’il  a  recueillis  sur  la  situation  actuelle  et  sur  le  fonctionnement,  à  Sto- 
kholm  en  parliculiei’,  de  ce  qu’on  appelle  le  système  de  Gôttembui’g.  La 
Société  de  tempérance  dite  «  patriotique  «  de  Stockholm  est  en  activité 
depuis  1877.  Le  bourgmestre  local  lui  a  concédé  la  délivrance  des  licences 
pour  la  vente  de  l’alcool  en  gros  (minimum  de  vente  2S0  litres),  en  détail 
(luiniraum  1  litre)  ;  dans  les  débits,  la  Société  paie  des  gérants  qui  ne 
perçoivent  aucun  bénéfice  sur  la  vente  (les  bénéfices  sont  employés  par  la 
Société  en  œuvres  de  bienfaisance)  ;  les  gérants  n’ont  donc  aucun  intérêt 
à  favoriser  la  consommation.  La  Société  dispose  de  170  licences  ;  60  sont 
employées,  20  sont  inutilisées  ;  mais  malheureusement  84  sont  abandon¬ 
nées  à  des  particuliers.  C’est  là  le  point  défectueux  du  fonctionnement  ; 
on  n’a  pom’  ainsi  dire  aucune  autorité  sur  ces  derniers,  qui  sont  de  véri¬ 
tables  cafetière  et  qui  font  perdre  en  partie  le  bénéfice  de  la  loi.  Le  sys¬ 
tème  réussit  très  bien  dans  les  campagnes,  il  est  mal  appliqué  dans,  les 
villes.  Cela  explique  pourquoi  l’alcoolisme  a  notablement  diminué  dans 
laO  gouvernements  locaux  ;  il  a  augmenté  dans  26  et  est  resté  stationnaire 
dans  36.  D’après  M.  Semmy  Rubenson,  ancien  chef  de  ta  police  à  Stoc¬ 
kholm  en  1890,  la  consommation  d’alcool  (on  ne  dit  pas  à  quel  degré) 
était  par  an  et  par  homme  (veut-on  dire  par  tête  d’habitant  ou  par  mâle 
adulte?)  ;  de  23»‘,94  en  1878-1892;  de  18U‘,61  en  1885;  de  13“‘,57  en 
1888.  Nous  avions  lu  autre  part  des  chiffres  indiquant  une  diminution 
beaucoup  plus  marquée  de  l’alcoolisme  en  Suède.  Nous  voyons,  d’ail¬ 
leurs,  que  le  rôle  des  Sociétés  patriotiques  ou  de  tempérance  continue  à 
être  extrêmement  utile  en  Suède  ;  tous  les  débits  qu’elles  font  gérer  sont 
éloignés  des  rues  fréquentées,  afin  d’épargner  à  l’ouvrier  ou  au  consom¬ 
mateur  la  tentation  sur  son  passage  ;  tous  ces  cabarets  sont  fermés  depuis 
le  samedi  soir  à  six  heui-es  jusqu’au  lundi  matin  neuf  heures,  ainsi  que  les 
jours  de  fête.  L’ouvrier  et  le  paysan  ne  boivent  d’ordinaire  que  de  l’eau, 
du  lait  ou  du  thé  ;  le  vin  et  la  bière  leur  sont  presque  inconnus  ;  l’alcool 
coûte  cher,  c’est  un  luxe  qu’on  s’offre  rarement,  et  l’auteur  croit  qu’on 
peut  expliquer  par  le  manque  d’habitude  l’ivresse  qu’on  observe  souvent 
chez  l’ouvrier.  Que  n’en  est-il  ainsi  chez  nous  !  E.  Vallln. 

Les  sources  de  la  craie  et  la  fièore  typhoïde,  par  M.  ïhoinot  {Presse 
médicale,  d4  février  1900).  —  Rapport  à  V' Académie  sur  ce  mémoire, 
par  M.  Hanriot  {Bulletin  de  L’Académie,  27  mars  1900,  p.  377).  —  Le 
derniei-  mot  sur  les  eaux  de  Paris,  par  M.  Arago  {Annales  d’hygiène 
publique  et  de  médecine  légale,  mars  1900,  p.  tM).  — Étude  des  perles 
de  l’Àvre  et  de  ses  affluents,  etc.,  par  M.  F.  Brard  {Mémoires  de  la  Société 
des  ingénieurs  civils  de  France,  bulletin  d’octobre  1899,  p.  390  à  502  et 
p.  569.  —  Bulletin  de  la  Société  des  ingénieurs  et  architectes  sanitaires 
de  France,  janvier-février  1900,  p.  18  et  39). 

Lorsque  commença  au  mois  de  janvier  1899  lu  petite  recrudescence 
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épidémique  de  fièvre  typhoïde  que  Paris  traverse  depuis  un  an,  des  troubles 
successifs  de  l’eau  de  l’Avre  distribuée  à  Paris  firent  accuser  ces  sources 
d’étre  l’origine  de  la  maladie  ;  il  n’en  était  rien  et  l’expérience  ultérieure  a 
prouvé  que  ce  sont  bien  les  sources  de  la  Vanne  qui  doivent  être  mises 
en  cause.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  ingénieurs  se  livrèrent  de  divers  côtés  à 
l’étude  du  captage  des  sources  de  l’Avre,  et  un  ingénieur  distingué, 
M.  Brard,  fit  sur  ce  sujet  une  communication  très  étendue  et  très  docu¬ 
mentée  à  la  Société  des  ingénieurs  civils.  Nous  ne  pouvons  analyser  ce 
volumineux  travail  de  géologie  appliquée  à  l’hygiène  ;  c’est  un  document 
considérable,  accompagné  d’un  grand  nombre  de  planches,  de  graphiques 
et  de  dessins,  qu’il  faut  lire  dans  le  Bulletin  de  la  Société  des  ingénieurs 
avec  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  du  mémoire.  Un  résumé  de  ce  tra¬ 
vail  a  été  fait  par  M.  Brard  lui-même  à  la  Société  des  ingénieurs  sani- 
taü-es  au  mois  de  novembre  1899.  M.  Brard  prouve  qu’il  y  a  communica¬ 
tion  entre  les  eaux  de  source  et  les  eaux  de  bétoirs,  mardelles  ou  abimes, 
provenant  des  pluies  et  souvent  des  eaux-vannes  des  villages  en 
amont.  Ses  démonstrations  confirment  celles  de  .SIM.  Martel,  Féray  et 
Thoinot.  La  question  reviendra  du  reste  prochainement. 

Actuellement,  les  statistiques  de  la  fièvre  typhoïde  à  Paris  prouvent  que 
ce  sont  les  sources  de  la  Vanne  qu’il  faut  incriminer.  Presque  partout,  soit 
dans  les  réservoirs,  soit  dans  les  canalisations,  les  eaux  de  sources  des 
diverses  provenances  sont  mélangées  à  Paris.  Mais  il  y  a  quelques  quar¬ 
tiers,  les  uns  au  sud,  les  autres  au  nord-ouest  de  Paris,  où  seule  peut 
arriver  l’eau  de  l’Avre  dont  la  pression  est  plus  forte  :  ces  quartiers  sont 
presque  absolument  indemnes  de  la  fièvre  typhoïde,  quoique  les  habitants 
soient  exposés  à  boire  d’autre  eau  hors  de  chez  eux. 

Le  préfet  a  ordonné,  il  y  a  plusieurs  mois,  une  enquête  qui  a  été 
faite  avec  un  soin  scrupuleux  et  une  grande  habileté  par  MM.  les 
D"  A.-J.  Martin,  H.  Thierry  et  Miquel,  MM.  Janet,  Marboutin,  Cambier 
et  Lecoupey,  ingénieurs  des  mines  et  des  ponts  et  chaussées  ;  M.  Albert 
Lévy,  chimiste.  Le  volumineux  rapport  de  200  pages  qu’ils  ont  rédigé  a 
été  imprimé,  mais  les  exemplaires  n’ont  été  distribués  confidentielle¬ 
ment  qu’à  un  très  petit  nombre  de  fonctionnaires  et  de  membres  de  com¬ 
mission.  Nous  n’avons  pu  en  prendre  connaissance.  On  trouvera  quelques- 
unes  des  conclusions  dans  le  travail  de  M.  Ch.  Arago,  publié  dans  les 
Annales  d'hygiène  du  mois  de  mars  dernier,  p.  2S4-267.  Elles  peuvent 
se  résumer,  comme  le  mémoire  de  M.  Brai-d  sur  les  sources  de  l’Avre,  en 
ceci  ;  certaines  sources  de  la  Vanne  reçoivent  et  conduisent  à  l’aqueduc 
central  des  eaux  de  surface  polluées. 

Dans  un  mémoire  judicieux  et  modéré,  exempt  de  cette  âpreté  dans  la 
critique  qu’on  rencontre  parfois  sous  sa  plume,  M.  le  D'  Thoinot  est 
venu  exposer  à  l’Académie,  dans  la  séance  du  12  février  dernier,  le  rôle 
que  les  sources  captées  de  la  Vanne  ont  joué  dans  l’épidémie  actuelle. 
Que  Teau  de  la  source  du  Miroir  de  Theil  ait  été  souillée  par  les  eaux 
résiduelles  du  village  de  Villechétive,  situé  à  12  kilomètres  en  amont  et 
qui  a  eu  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde,  c’est  discutable.  Ce  qui  ne  l’est 
pas,  c’est  qu’une  ville  voisine  qui  est  alimentée  par  Teau  de  la  Vanne 
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comme  Pai’is,  a  eulafièvre  typhoïde  en  môme  lempsquela  capitale.  Un’ est 
pas  douteux  d’autre  part  que  des  eaux  superfîcieiles  ont  été  conduites  en 
plusieurs  points  par  des  barbacanes  ou  des  drains  dans  les  conduites  de 
captage.  Aussitôt  que  le  fait  a  été  signalé  par  les  membres  enquêteurs, 
ces  conduites  ont  été  mises  en  décharge,  et  cette  eau  n’est  plus  arrivée 
momentanément  dans  l’aqueduc;  mais  la  souillm’e  ne  s’efface  que  len¬ 
tement.  M.  Thoinot  en  tire  celte  conclusion  ;  qu’il  importe  de  protéger 
nos  eaux  de  source  et  de  les  améliorer,  en  étudiant  soigneusement  les 
variations  chimiques  et  biologiques  de  chaque  source,  et  en  réclamant 
du  Parlement  la  loi  sanitaire  qui,  seule,  nous  permet  de  protéger 
efficacement  ces  som-ces  de  la  craie  contre  les  infiltrations,  à  travers  les 
fissures  de  celle-ci,  des  eaux  pluviales  et  ménagères. 

L’Académie  avait  chargé  une  commission,  composée  de  MM.  Vallin, 
Landouzy  et  Hanriot  d’examiner  le  travail  de  M.  Thoinot.  Le  rapporteur, 
M.  Hanriot,  a  dit  que  «  ta  commission  s’associant  aux  sages  mesures 
réclamées  par  M.  Thoinot,  propose  à  l’Académie  de  demander  au  Parle¬ 
ment  d’assm-er  le  plus  tôt  possible  la  protection  des  eaux  d’alimentation 
par  le  vote  de  la  loi  sanitaire,  en  instance  depuis  bien  des  années.  » 

La  commission  a  regretté  vivement  de  n’avoir  pu  consulter  le  rapport 
imprimé  de  l’enquête  officielle,  dont  l’Académie  avait  demandé  la  com¬ 
munication  au  préfet  de  la  Seine.  11  résulte  cepeudant  des  extraits  qui  eu 
ont  transpiré  que  le  captage  des  sources  du  bassin  de  Paris,  travail  juste¬ 
ment  admiré  quand  il  a  été  commencé  il  y  a  plus  de  40  ans,  ne  répond 
pas  complètement  aujourd’hui  aux  nouvelles  exigences  de  la  science  sani¬ 
taire,  et  que  l’œuvre  de  Belgrand  en  particulier  a  besoin  d’être  encore 
perfectionnée  en  certains  points  et  par  des  mesures  complémentaires. 
M.  Ham'iot  fait  œès  justement  remarquer  que  le  contrôle  des  eaux  captées 
pour  Paris  et  les  grandes  villes  se  fait  à  peu  près  partout  par  le  service 
des  eaux  lui-même.  C’est  au  nom  de  l’hygiène  qu’on  engage  les  dépenses; 
mais  dès  que  les  fonds  sont  votés,  les  hygiénistes  sont  écartés,  et  le  ser¬ 
vice  passe  entièrement  entre  les  mains  de  l’administration  dont  la  compé¬ 
tence  en  matière  d’hygiène  est  d’ordinaire  insuffisante.  Sans  doute  le 
Comité  consultatif  est  appelé  à  se  prononcer  en  dernier  ressort  sur  le 
choix  des  eaux  à  amener,  mais  son  rôle  est  terminé  quand  il  a  donné  un 
avis  favorable  au  captage  de  la  source,  et  rien  ne  prouve  que  cette  eau 
captée  et  distribuée  sera  et  restera  une  eau  irréprochable  et  inoffensive. 
M.  Hanriot  eh  donne  un  exemple  saisissant.  Il  y  a  quelques  mois,  au 
commencement  de  l’épidémie,  le  préfet  de  la  Seine  a  nommé  mie  «  com¬ 
mission  de  recherche  des  eaux  potables  de  Paris  »  ;  cette  commission  est 
ainsi  composée  :  le  préfet  de  la  Seine,  4  conseillers  municipaux,  7  ingé¬ 
nieurs,  1  raicrobiologisle,  1  chimiste,  1  médecin.  La  part  reservée  à 
l’hygiène  est  miment  bien  insuffisante;  en  outre  l’administration  ne 
convoque  ime  commission  que  quand  elle  veut,  et  elle  peut  être  tentée  de 
remplacer  les  membres  trop  zélés. 

La  commission  proposait  à  l’Académie  d’émettre  le  vœu  :  «  que  le  cap- 
"  lage,  l’amenée  et  la  distribution  des  eaux  d’alimentation  soient  placés 
«  d’une  façon  expresse  et  permanente  sous  le  contrôle  des  conseils 
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Il  d’hygiène  dépai’tementaux,  qui  devront  chaque  année  adi’esser  un  rap- 
«  port  au  préfet  du  département  ». 

.Ce  vœu  a  été  adopté  à  Tunanimité.  Dans  la  séance  du  6  avril  dernier 
et  sur  la  proposition  de  M.  Hanriot,  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine 
a  adopté  le  môme  vœu  à  l’unanimité,  moins  une  voix,  celle  de  M.  Becli- 
mann,  directeur  du  service  des  eaux  et  des  égouts,  qui  naturellement  ne 
pouvait  engager  son  administration  par  un  vote,  mais  personnellement 
n’était  point  hostile  à  un  projet  qui  diminuait  plutôt  sa  responsabilité. 

E.  Vallin. 

Contamination  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde,  par  le  D”  L.  Glikon 
(Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  21  décembre  18U9, 
p.  969). 

M.  Guinon,  complétant  une  communication  sur  le  môme  sujet  faite  le 

10  décembre  1897,  signale  3  nouveaux  cas  de  fièvre  typhoïde  contractés 
par  les  malades  à  l'hôpital  des  Bnfants-Malades.  La  contagion  hospita¬ 
lière  n’est  pas  douteuse.  MM.  Netter,  Hirtz,  Richardière  citent  des  faits 
semblables.  MM.  Joffroy,  Le  Gendre,  Variot,  sans  nier  celte  contagion, 
la  croient  très  exceptionnelle.  Pendant  l’épidémie  de  1882-1883,  M.  Jof¬ 
froy  a  recueilli  minutieusement  l’observation  de  340  cas  qu’il  a  soignés 
dans  les  hôpitaux  ;  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  intérieur  imputable  à  la 
contagion,  bien  que  dans  certaines  salles  il  y  ail  eu  en  môme  temps 
24  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  M.  Rendu  est  d’un  avis  un  peu 
différent  :  les  cas  de  contagion  sont  très  fréquents  parmi  les  infirmiers, 
les  surveillants,  les  internes,  et  alors  celle-ci  se  fait  par  une  véritable 
inoculation,  par  les  garde-robes,  par  inhalation  de  poussières  provenant  du 
lit  des  malades  quand  on  change  les  draps.  «  Mais  par  contre  la  conta- 
«  gion  d’un  malade  à  un  autre  malade  est  chose  extrêmement  rare  ;  je 

11  n’en  ai  pas  vu,  dit-il,  un  seul  exemple  authentique  depuis  l’année  1803, 
■I  où  j’ai  commencé  mes  éludes  médicales.  Je  ne  dis  pas  que  le  fiüt  soit 
«  impossible,  mais  assurément  il  est  tout  à  fait  exceptionnel,  et  cela  ne 
(1  justifie  pas  l’isolemeut  des  typhiques  dans  des  salles  spéciales.  » 

Nous  nous  expliquons  mal  la  différence  que  notre  ami  M.  Rendu 
établit  entre  les  infirmiers  et  les  malades.  Il  est  évident  que  le  malailu 
voisin  d’un  typhoïde  dont  on  change  les  draps  de  lit  souillés  n’est  pas 
beaucoup  moins  exposé  que  l’infirmier  lui-mérae  à  respirer  les  poussières 
qui  s’en  dégagent.  D’autre  part,  en  réunissant  les  typhoïdes  dans  des 
salles  spéciales,  quand  cela  est  possible,  on  rend  plus  facile  la  ventilation 
permanente,  le  service  des  bains  froids,  la  surveillance  nocturne  des 
agités,  la  désinfection  des  selles,  etc.  On  peut  mieux  préserver  les  infu-- 
miers  et  le  personnel,  en  ne  choisissant  que  des  personnes  qui  ont  eu 
déjà  sûrement  la  fièvre  typhoïde.  E.  Vallin. 

Inoculation  of  troups  against  typhoid  fever  (Inoculation  des  troupes 
conti-e  la  fièvre  typhoïde)  (Brit.  med.  journal,  29  novembre  1899,  p.  1493). 

^  Parmi  les  risques  que  courent  les  troupes  anglaises  dans  le  sud  de 
r.lfrique,  la  fièiTc  typhoïde  n’est  pas  un  des  moindres.  La  méthode 
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d'inoculations  que  l’on  doit  au  professeur  Wright  de  Nettley,  bien  que  sa 
valeur  ne  soit  pas  encore  absolument  établie,  a  néanmoins  suffisamment 
fait  ses  preuves  aux  Indes  pour  justifier  les  inoculations  qui  ont  été  faites 
dans  certains  corps  de  troupe  soit  avant  leur  départ  de  Londres,  soit  peu 
après  leur  arrivée  dans  le  Sud-Africain.  Les  statistiques  des  inoculations 
sont  actuellement  difficiles  à  obtenir  d’une  façon  précise,  cependant  on 
peut  évaluer  à  70  p.  100  le  nombre  des  soldats  inoculés.  Toutes  ces 
inoculations  ont  été  consenties  librement  par  les  hommes.  A  bord  du 
<1  Dunottar  Castle  »  qui  transportait  le  général  Buller,  son  état-major  et  des 
troupes,  une  conférence  du  capitaine  médecin  Hughes  décida  150  per¬ 
sonnes  à  se  faire  inoculer.  Ces  inoculations  sont  très  étudiées  aux  États- 
Unis  et  le  général  médecin  Sternberg  propose  de  les  appliquer  aux 
troupes  américaines.  Catrin. 

Die  Typhus  epidemie  in  Lôbtau  im  Jahre  1899  (L’épidémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Lôbtau  en  1899),  par  Hesse  (Zeitschrift  fur  Ilygiene  tind 
Infectiomkrankheiten,  1899,  XXXII,  p.  345). 

Lôbtau  est  un  faubourg  de  Dresde,  où  la  fièvre  typhoïde  a  sévi  sous 
forme  épidémique  eu  1899.  Il  y  eut  230  cas  dans  150  maisons.  Sur  ces 
230  cas,  102  restèrent  isolés  dans  la  maison,  50  maisons  comptèrent  plus 
d’un  cas.  Dix  fois  seulement,  il  y  eut  plus  d’un  cas  dans  la  môme  famille. 

La  ville  de  Lôbtau  compte  34,000  habitants.  Elle  est  desservie  par 
deux  canalisations  d’eau.  Les  cas  ont  été  observés  seulement  dans  le 
domaine  d’une  de  ces  canalisations,  le  réseau  de  Gorbitz.  Il  n’y  a  eu  que 
trois  exceptions,  et  encore,  pour  deux  personnes  habitant  des  maisons 
desservies  en  autre  eau,  on  put  établir  qu’elles  avaient  pris  la  typhoïde 
l’une  en  buvant  de  l’eau  de  Gorbitz,  l’autre  en  soignant  une  personne 
malade. 

La  relation  entre  le  mode  d’alimentation  et  la  fièvre  typhoïde  fut 
encore  rendue  plus  manifeste  par  la  façon  dont  fut  arrêtée  l’épidémie. 
Le  premier  cas  de  fièvre  typhoïde  fut  signalé  le  lü  juillet,  diagnostiqué 
le  17,  gi'àce  au  sérodiagnostic.  Les  jours  suivants  les  cas  nouveaux  sont 
signalés  chaque  fois  au  nombre  de  20  à  30.  Le  19  juillet  on  ne  laisse 
plus  arriver  à  Lôbtau  l’eau  suspecte.  On  avertit  à  domicile  qu’il  con¬ 
vient  de  ne.boire  que  de  l’eau  bouillie.  On  fait  arriver  dans  la  canalisation 
l’eau  non  suspecte.  A  la  fin  de  juillet  on  ne  signale  plus  tous  les  jours 
que  2  ou  3  malades;  au  début  du  mois  d’août  on  ne  signale  plus  chaque 
jour  qu’un  malade  et  encore  il  s’agit  habituellemnt  de  cas  déjà  avancés. 
Le  10  août,  l’épidémie  est  terminée. 

La  souillure  de  l’eau  incriminée  peut  s’expliquer  soitpar  l’infiltration,  à 
la  suite  de  grandes  pluies  d’eaux  de  surfaces  dans  une  ancienne  canalisa¬ 
tion  dont  on  croyait  à  tort  toute  communication  supprimée  avec  la  cana¬ 
lisation  actuelle.  Il  se  peut  aussi  que  la  canalisation  actuelle  ait  été 
souillée  par  un  égout  qui  la  cotoie  et  qui  a  reçu  les  déjections  d’un 
typhique.  Le  village  de  Wôlfnitz  qui  reçoit  la  même  eau  a  présenté  des 
cas  de  fièvre  typhoïde  en  même  temps  que  Lôbtau. 

Hesse  insiste  sur  les  grands  services  ([ue  lui  a  rendus  le  sérodiagnostic 
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(le  Widul.  11  tt  examiné  le  sang  de  237  sujets.  Chez  184,  il  a  obtenu 
d’emblée  une  i^éautioa  positive  ;  23  fois  la  réaction  d’abord  négative  a  été 
ultérieurement  positive,  43  fois  la  réaction  a  été  négative;  2  de  ces  cas 
étaient  cliniquement  caractérisés  comme  des  lièvres  typhoïdes.  Nbttbi!. 

Àlinienlalion  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Vaqlbz  (Bulletin  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  séance  du  16  février  1900,  p.  153). 

Trousseau,  qui  admirait  Graves  et  aimait  à  le  citer,  nous  contait  volon¬ 
tiers  dans  ses  cliniques  que  le  clinicien  anglais  demandait  qu’on  inscrivît 
sur  sa  tombe  :  He  feed  lhe  f'eoer  ;  il  a  nourri  les  fiévreux.  La  discussion 
qui  cui  lieu  en  1857  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  montré  com¬ 
bien  encore  à  cette  époque  on  se  ressentait  de  rintluence  broussaisienne  ; 
jusqu’en  ces  dernières  années,  on  tenait  pendant  plus  d’un  mois  le  malade 
en  état  d’inanition,  et  un  certain  nombre  d’accidents,  comme  le  fait  très 
justement  remarquer  M.  Vaquez  :  délire,  congestions  passives  du  poumon, 
petitesse  et  fréquence  du  pouls,  sécheresse  persistante  de  la  langue,  ten¬ 
dance  aux  escharres,  etc.,  rappellent  exactement  les  troubles  observés  par 
Chossat  sur  les  animaux  inanitiés  expérimentalement. 

Un  mémoire  récent,  publié  dans  le  Vratch  par  le  D' Gournitzki  à  Vilna 
qui  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de  la  suralimentation  chez  ses  typhoïdes, 
a  incité  M.  le  D’’  Vaquez,  médecin  des  hôpitaux  et  agi’égé  de  la  Faculté, 
à  essayer  cette  méthode;  il  l’a  appliquée  chez  H  malades  atteints  de 
lièvre  typhoïde. 

En  principe,  il  donne  comme  tout  le  monde,  et  dès  le  début,  2  litres  de 
lait  pai‘  jour  à  ses  malades,  une  grande  tasse  toutes  les  quatre  heures 
Mais  ce  régime  lui  parait  complètement  insuflisant  pour  permettre  à  un 
lyphoïque  de  lutter  avec  succès  contre  les  perles  organiques  ;  c’est  une 
véritable  ration  d'inanition.  Il  faudrait  au  moins  donner  3  et  môme  4  lilres 
par  jour.  Quand  il  y  a  des  répugnances  ou  de  l’intolérance,  il  remplace 
deux  ou  trois  repas  au  lait  par  des  repas  beaucoup  plus  copieux  et  subs¬ 
tantiels,  par  exemple  :  au  réveil,  une  assiette  de  racahout  ou  de  soupe  de 
farine;  à  midi,  un  potage  au  lait  avec  un  ou  deux  jaunes  d’œuf,  et  une 
cuillerée  à  café  de  somatose  ou  de  nucléose  ;  ou  bien  un  verre  à  bordeaux 
de  gelée  de  viande  ou  de  jus  de  viande  frais  ;  à  six  heures  du  soir,  un 
repas  semblable.  Il  augmente  même  un  peu  la  dose  d’aliments  pendant  la 
période  fébrile.  Quand  la  fièvre  diminue,  il  ajoute  de  la  viande  crue  râpée 
de  mouton,  ou  du  jambon  maigre  râpé  dans  du  bouillon. 

Jamais  il  n'a  vu  ce  régime  avoir  des  inconvénients,  augmenter  la  fièvre 
ou  la  diarrhée,  amener  des  rechutes.  Au  contraire,  jamais  de  délire,  de 
langue  sèche,  de  dégoût  pour  les  aliments,  ni  de  vomissements.  11  est 
vrai  que  M.  Vaquez  employait  en  môme  temps  les  bains  froids  suivant  la 
méthode  rigoureuse  de  Brand,  et  (pi’on  ne  peut  pus  faire  exactement  le 
départ  du  bénéfice  des  deux  méthodes  associées.  Brand  et  ses  élèves  com¬ 
binaient  d’ailleurs  Talimentàtion  large  et  la  balnéation. 

MM.  Siredey,  Herklen  et  Widal  reconnaissent  tous  que  2  litres  de  lait 
par  jour  sont  insuffisants ,  môme  au  début  de  la  lièvre  typhoïde ,  et 
(ju’il  faut  aller  au  moins  jusqu'à  3  lilres  et  plus.  Ils  préfèrent  cependant 
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ne  donner  des  aliments  plus-  riches  que  dans  le  cas  d’intolérance  du  lait. 
Il  faut  toujours  craindre  que  le  rein  et  le  foie,  si  souvent  altérés  dans  la 
fièvre  typhoïde,  n’aient  perdu  en  partie  leur  puissance  éliminatrice ,  et 
que  l’ingestion  d’aliments  carnés  ne  détermine  des  accidents  d’auto  into.\i- 
cation.  Sous  ces  réserves,  ils  conviennent  qu’il  ne  faut  pas  trop  craindre 
d’alimenter  les  typhoïdes  ;  c’est  une  question  de  tact  et  de  mesure.  Les 
médecins  russes  ont  peut-être  dépassé  quelquefois  cette  mesure. 

Si  l’on  redoute  tant  les  écarts  de  régime  au  cours  et  dans  la  convales¬ 
cence  delà  fièvre  typhoïde,  c’est  souvent  qu’on  a  tenu  les  malades  à  une 
diète  excessive  et  trop  prolongée  ;  ces  malades,  mourants  de  faim  et  en 
pleine  inanition,  se  sont  jetés  gloutonnement  sur  des  aliments  indigestes 
et  en  trop  grande  quantité  ;  ils  ont  fait  comme  ces  voyageurs  ou  ces  sol¬ 
dats  qu’on  empêche  de  boire  pendant  une  longue  marche  au  soleil,  et  (|ui 
arrivant  à  l’étape,  haletants  et  dévorés  pai-  la  soif,  avalent  d’un  seul  trait 
un  litre  ou  môme  plus  d’eau  froide  ;  de  là  des  albuminuries  aiguës,  des 
syncopes,  des  accidents  d’algidité,  etc.  Le  mémoire  très  intéressant  de 
M.  Vaquez  et  la  discussion  qu’il  a  provoquée  nous  montrent  quel  progi'ès 
le  «  divin  bon  sens  »  a  fait  depuis  une  trentaine  d’années  en  thérapeu¬ 
tique,  èt  surtout  en  hygiène  thérapeutique.  E.  Vallin. 

A  contribution  to  the  stiuly  o/'  épidémie  diarrheea  (Contribution  à 
l’étude  de  la  diarrhée  épidémique),  par  le  D''  Arthur  Newsholmb  {Public 
Health,  décembre  1899,  p.  139-21.3). 

Les  statistiques  élablies  ]!Our  le  Royaume-Uni  par  le  Registrar-General 
continuent  à  faire  figurer  parmi  les  causes  de  mort  «  Diarrheea  »,  un 
symptôme,  non  une  maladie.  L’abus  est  évident,  tout  le  monde  le  recon¬ 
naît;  mais  on  ne  change  pas  facilement  les  habitudes  routinières  de 
l’administration,  pas  plus  d’ailleurs  que  celles  des  médecins  qui  continuent 
à  inscrire  ce  diagnostic  (?)  sur  leure  bulletins  de  décès.  Quoi  qu’il  en 
soit,  et  laissant  de  côté  les  exceptions,  il  est  certain  que  plus  de  75  p.  100 
des  décès  désirés  sous  ce  nom  concernent  la  diarrhée  épidémique  des 
nourrissons  en  automne,  le  choléra  infantile,  ce  que  nous-mêmes  nous 
avons  fait  figurer  pendant  si  longtemps  dans  nos  statistiques  sous  le 
nom  élastique  d’atrepsie.  Soyons  donc  indulgents  pour  les  autres. 

M.  le  D'"  Newsholme,  président  de  la  Société  reconnue  des  Medical 
officers  of  health,  a  constaté  l’immunité  relative  de  certaines  villes  de 
1  Angleterre  pour  cette  diarrhée  épidémique,  tandis  qu’ ailleurs  cette 
maladie  causait  les  plus  grands  ravages.  Avec  l’aide  de  M.  le  D’’  Riach, 
pour  les  statistiques  locales,  il  a  cherché  les  causes  de  cette  différence,  et 
consacre  à  cette  étude  un  mémoire  considérable  illustré  d’un  grand 
nombre  de  tableaux  schématiques. 

Ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit  surtout  de  la  diarrhée  estivo-automnale 
des  enfants,  c’est  que  la  mortalité  par  cette  maladie  n’est  que  de  0,3  à 
0,5  par  1,000  habitants,  tandis  qu’elle  est  de  14  à  16  décès  sur  l,000nais- 
sances. 

D’autre  part,  les  différences  entre  les  chiffres  de  cette  mortalité  par 
diarrhée  peuvent  varier  de  moitié  au  double,  c’est-à-dire  que  telle  ville 
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sur  1,000  habitants  aura  0,2o  décès  par  diarrhée,  quand  telle  autre  en 
aura  0,50  pour"  1,000,  soit  le  double.  D’une  enquête  très  complète  portant 
sur  un  très  grand  nombre  de  villes,  dont  on  trouvera  dans  le  mémoire 
les  courbes  de  mortalité,  M.  Newsholme  tire  les  conclusions  suivantes, 
qui  sont  en  quelque  sorte  les  thèmes  discutés  dans  autant  de  chapitres. 

La  diarrhée  épidémique  est  principalement  une  maladie  de  la  vie 
urbaine.  En  tant  que  cause  de  mort,  elle  produit  ses  ravages  de  préfé¬ 
rence  parmi  les  artisans  et  surtout  dans  la  classe  ouvrière  la  moins  favo- 

Les  villes  qui  ont  adopté  les  water-closets  et  le  tout-à-l’égout  (the 
water  carrlage  System  of  sewerage)  ont  en  règle  générale  beaucoup 
moins  de  décès  par  diarrhée  que  celles  qui  ont  conservé  les  autres 
méthodes  d’éloignement  des  immondices,  et  en  particulier  les  fosses  fixes 
non  étanches  (middens  et  pail-closets). 

L’influence  de  la  nature  du  sol  est  très  marquée  ;  quand  les  maisons 
ont  leurs  fondations  dans  un  sol  perméable,  la  mortalité  par  diarrhée 
automnale  est  considérable;  elle  est  faible  quand  le  sol  est  imperméable 
et  ne  peut  être  profondément  souillé  par  les  infiltrations  des  matières 
fécales  et  de  liquides  organiques  en  décomposition.  Ce  fait  avait  été  déjà 
constaté  par  Ballard  dans  un  de  ses  rapports  en  1888. 

Étant  données  deux  villes  dans  des  conditions  équivalentes  par  ailleurs 
au  point  de  vue  social  et  sanitaire,  celle  où  il  fera  le  plus  chaud  et  où  il 
pleuvra  le  moins  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  sera  certaine¬ 
ment  celle  qui  aura  le  plus  de  décès  par  diaiThée  épidémique.  Ce  qui  fait 
dire  à  l’auteur  que  la  pluie  est  le  grand  égoutier,  le  purificateur  naturel 
(natural  scavenger)  d’une  ville. 

La  diarrhée  épidémique  cause  presque  exclusivement  ses  ravages  en 
automne,  ou  plus  exactement  pendant  le  troisième  trimestre  de  l’année  ; 
sur  14  villes  en  quatorze  ans,  la  mortalité  moyenne  par  diarrhée  a  été 
de  948  pour  toute  l’année,  alors  qu’elle  a  été  de  728  pour  le  troisième 
trimestre. 

L’auteur  conclut  de  tout  cela  que  la  condition  essentielle  de  la  diarrhée 
épidémique  est  la  souillure  du  sol,  lequel  déverse  dans  l’air  un  poison 
qui  est  avalé  le  plus  souvent  avec  l’air,  en  particulier  avec  le  lait. 
La  diarrhée  est  comme  la  fièvre  typhoïde,  une  maladie  de  saleté  (liltli 
disease),  la  première  est  en  rapport  surtout  avec  la  souillure  de  la  sur¬ 
face,  la  seconde  avec  la  souillure  profonde  du  sol  par  les  fosses  d’ai¬ 
sance  et  les  égouts  non  étanches. 

M.  Newsholme  dit  qu’il  parait  laisser  de  côté  le  rôle  de  l’alimentation 
dans  cette  diarrhée  infantile  ;  on  pourrait  trouver,  dit-il,  que  c’est  comme 
si  l’on  jouait  Hamlet  sans  prince  de  Danemark.  Mais  pour  lui,  le  lait  n’est 
pas  la  cause  de  l’infection,  il  n’en  est  que  le  véhicule,  comme  le  mous¬ 
tique  est  le  véhicule  de  la  malaria  et  le  rat  celui  de  la  peste.  Il  faut 
distinguer  le  germe  producteur  et  les  causes  favorisantes.  Il  importe  de 
rechercher  si  la  contagion  de  la  diarrhée  automnale  pénètre  dans  le  lait 
à  la  ferme  môme,  pendant  le  transport,  dans  la  boutique  du  détaillant  ou 
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pendant  son  séjour  dans  la  maison  même  du  consommateur.  C’est  cette 

dernière  condition  qui,  selon  lui,  est  encore  la  plus  fréquente. 

S’il  est  vrai  que  les  enfants  nourris  au  sein  échappent  d’ordinaire  à 
cette  diarriiée,  le  fait  n’est  pas  aussi  absolu  qn’on  le  croit,  et  dans  ces 
cas  exceptionnels  les  enfants  ont  i)eul-èlre  cmpmnlé  le  germe  à  la 
poussière  suspendue  dans  l'air  de  nos  rues.  C’est  le  plus  souvent  celte 
poussière  qui  cause  les  diarriiées  épidémiques,  d’ailleurs  assez  rares,  de 
l’adulte. 

Nous  croyons  pour  notre  part  que  le  lait  peut  être  souillé  n  la  fois  à 
la  ferme,  dans  la  boutique  du  marchand,  dans  la  maison  du  consomma¬ 
teur.  Il  importe  moins  de  savoir  où  le  lait  a  été  ensemencé,  que  de 
déterminer  le  germe  spécifique,  s’il  existe,  qui,  cultivé  dans  le  lait  et 
dans  l’intestin  de  l’enfant,  a  produit  une  intoxication  rapidement  mor¬ 
telle.  Le  lait  est  le  milieu  de  culture  par  excellence  pour  ces  germes 
pathogènes  ;  à  ce  point  de  vue  il  est  intiniment  plus  dangereux  que  l'air, 
qui  est  un  milieu  stérile.  La  conclusion,  c'est  qu'il  faut  redoubler  de 
précautions  et  stériliser  encore  plus  scrupuleusement  les  boissons  de 
l’enfant  en  été,  par  les  grandes  chaleurs,  par  un  temps  sec,  quand  le 
sol  de  la  localité  est  souillé  à  sa  surface  et  dans  ses  profondeurs.  Le 
mémoiré  de  M.  Newsholme  tire  une  grande  partie  de  son  intérêt  des 
courbes  de  mortalité  par  diarrhée  établies  pendant  quinze  à  vingt  ans 
pour  un  grand  nombre  de  villes  (.30)  de  plus  de  100,000  habitants  et  des 
renseignements  fournis  pour  chacune  de  ces  villes  sur  les  modes  do 
vidanges,  l’état  des  fosses,  des  égouts,  etc.  Il  y  a  là  matière  à  de  curieux 
rapprochements.  E.  Vallin. 

Le  microbe  de  la  peste,  revue  critique,  par  le  D''  Netter  {Archives  de 
médecine  expérimentale,  janvier  1900,  p.  86-131). 

M.  Netter  a  réuni  dans  cette  revue  très  complète  et  très  consciencieuse 
un  nombre  considérable  de  renseignements  concernant  le  bacille  pesteux. 
Nous  ne  relèverons  ici  quo  ceux  qui  ont  un  intérêt  particulier  au  point  do 
vue  des  applications  à  l’hygiène. 

La  Commission  autrichienne  de  Bombay  a  pu  inoculer  la  peste  à  des 
animaux  en  frictionnant  énergiquement  avec  des  cultures  la  peau  rasée 
ou  même  intacte.  Les  souris  et  les  rats  peuvent  contracter  la  maladie  par 
les  voies  respiratoires  et  en  ingérant  les  cadavres  pesteux.  Les  oiseaux 
sont  en  général  réfractaires,  excepté  quand  ils  sont  affaiblis  par  un  jeune 
prolongé.  En  l'absence  de  passage  par  des  animaux,  le  bacille  cultivé 
perd  peu  à  peu  son  pouvoir  pathogène. 

Le  bacille  de  Kilasato  paraît  différer  un  peu  de  celui  de  Yersin.  Kila- 
salo  le  trouve  constamment  dans  le  sang  des  sujets  atteints,  et  l’obtient 
par  une  simple  piqûre  du  doigt  ;  Yersin  ne  trouve  le  sien  dans  le  sang 
que  dans  les  cas  graves.  Dans  les  cas  légers  et  au  début,  il  ne  le  trouve 
que  dans  les  ganglions. 

Le  bacille  vit  longtemps  (deux  ans)  en  pleine  vitalité  dans  un  tube 
scellé  à  l’abri  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  la  dessiccation.  Il  résiste  aux 
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températures  les  plus  basses,  quoiqu’il  s’y  atténue  un  peu.  Exposé  à  la 
chaleur,  il  est  tué  en  une  minute  à  +  100  degrés,  en  cinq  minutes  à 
+  80  degrés,  en  dix  minutes  à-f-70  degrés,  en  trente  minutes  à-j-  60  de¬ 
grés,  en  une  heure  à  +  58  degrés  (Yersin,  Kitasato,  Abel),  au  bout  de 
deux  à  quatre  heures  à  +  *0  degrés  (Toptschieff).  La  dessiccation  à  l’air 
libre  et  à  la  lumière,  quand  elle  est  lente,  détruit  la  virulence  au  bout  de 
huit  à  quinze  jours  ;  Lœffler  a  constaté  une  survie  de  cinquante-six  jours 
sur  des  dis  de  soie  desséchés  et  maintenus  dans  l’obscurité’. 

Les  objets  poreux,  à  surface  inégale,  sont  dits  justement  susceptibles; 
ils  conservent  la  vinilence  bien  plus  longtemps  (un  à  deux  mois),  que 
les  objets  métalliques,  ou  imperméables,  à  surface  libre.  —  La  lumière 
solaire  a  une  action  destructive  très  marquée;  en  couche  mince,  la  stéri¬ 
lisation  est  produite  en  deux  à  quatre  heures;  en  couche  épaisse  elle  n’a 
lieu  qu’au  bout  de  huit  à  douze  heures  et  plus. 

La  Commission  allemande  a  établi  de  la  façon  suivante  l’action  des 
agents  désinfectants.  L’acide  phéniqtie  détruit  la  virulence  en  une  minute 
à5  p.  100,  en  dix  minutes  à  1  p.  100;  le  lysol  en  une  minute  à  2,5 
p.  100,  en  cinq  minutes  à  1  p.  100;  le  sublimé  à  1  p.  1000  en  une  mi¬ 
nute;  le  chlorure  de  chaux  à  1  p.  100  en  quinze  minutes;  la  chaux  vive 
à  1  p.  100  en  dix  minutes;  le  lait  de  chaux  (avec  parties  égales  de 
selles)  en  soixante  minutes;  le  savon  noir  à  1  p.  100  en  plus  d’une  heure, 
à  3  p.  100  en  trente  minutes;  l'acide  sulfurique  à  1  p.  2000  en  cinq  mi¬ 
nutes;  l’acide  chlorhydrique  à  1  p.  1000  en  trente  minutes;  l'acide  acé¬ 
tique  à  1  p.  200  et  l'acide  lactique  à  1  p.  100  étaient  efficaces  au  bout 
d’une  demi-heure.  L'aldéhyde  formique  gazeuse  a  donné  des  résultats 
nuis  ou  incertains  à  de  Giaxa  et  Gosio,  des  résultats  assez  bons  à 
Schultz  et  à  Valagussa,  quand  on  prolonge  l’action  plus  de  douze 
heures. 

La  virulence  semble  disparaître  au  bout  de  quelques  jours  dans  la 
poussière  sèche  et  à  la  surlace  du  sol  non  humide.  Elle  a  d’ordinaire  dis¬ 
paru  au  bout  d’un  mois  dans  les  cadavres  pesteux  inhumés  profondément 
dans  les  cimetières.  Cependant  Ferid-bey  Ibraham  aurait  vu  en  1899  un 
fossoyeur  de  l’Assyr  contracter  la  peste  après  avoir  ouvert  la  fosse  d’un 
pestiféré  mort  dans  une  épidémie  précédente. 

L’accord  est  presque  unanime  pour  refuser  à  l’eau  une  part  même  mi¬ 
nime  dans  la  diffusion  de  la  peste.  Drozdorosky  a  laissé  dans  de  l’eau 
courante  des  fils  imprégnés  de  bacilles  pesteux  ;  il  a  retrouvé  ce  bacille 
vivant  au  bout  de  sept  jours  d’immersion  dans  l’eau  de  mer,  de  quatorze 
jours  dans  l’eau  douce. 

Nutlal,  Hankin,  Ogata  ont.  retrouvé  le  bacille  dans  les  tissus  de 
mouches,  fourmis,  puces,  punaises,  mortes  ou  vivantes,  recueillies  sui¬ 
des  cadavres  pesteux.  La  peste  pqut  se  transmettre  aux  souris  et  aux  rats, 
à  une  variété  de  marmotte  en  Mongolie,  aux-singes  et  peut-être  aux  ser¬ 
pents  (Nuttal). 

M.  Netter  s’étend  longuement  sur  les  sérums  préventifs  ou  curatifs. 
Nous  renvoyons  à  son  travail  très  documenté,  qu’accompagne  une  biblio¬ 
graphie  extrêmement  complète.  E.  Vallin. 
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Ueber  wockenlange  Farlexistenz  lebendm'  virulenter  Pestbacülen  im 
Sputum  geheilter  Faite  von  Pestpneumonie  (Persistance  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines  de  bacilles  pesteux  virulents  dans  l’expectoration  de 
sujets  guéris  de  pneumonie  pesteuse),  par  Gotsghlich  (Zeitschrift  fur 
Hygiene  und  Infections  Krankheiten,  1899,  XXXII,  p.  402). 

L’auteur  a  observé  à  l’hôpilal  d’Alexandrie  trois  cas  de  pneumonie 
pesteuse  qui  ont  guéri.  Deux  fois  la  pneumonie  avait  été  précédée  de 
bubons.  Dans  le  troisième  la  peste  a  été  pneumonique  d’emblée. 

Golschlicli  a  recherché  par  l’examen  microscopique,  les  cultures  et  les 
inoculations  le  bacille  pesteux  dans  les  crachats  des  convalescents. 

Cliez  le  premier  malade  il  a  trouvé  le.s  bacilles  encore  virulents  le 
76'  jour,  soit  quarante-huit  jours  après  la  chute  de  la  fièvre,  quarante- 
deux  jours  après  que  le  malade  eut  quitté  le  lit  pour  la  première  fois. 

Dans  le  second  cas,  le  bacille  a  été  retrouvé  le  35'  jour,  vingt 
jours  après  le  début  de  l’apyrexie,  six  jours  après  que  le  convalescent  eut 
définitivement  quitté  le  lit. 

Enfin  le  dernier  sujet  était  au  41°  jour.  Il  n’avait  plus  de  fièvre 
depuis  trente-trois  jours  et  avait  quitté  le  lit  depuis  dix-neuf  jours. 

On  voit  que  les  sujets  convalescents  ou  même  guéris  de  pneumonie 
pesteuse  peuvent  constituer  un  grand  danger  et  cela  d’autant  plus  que  la 
nature  de  ces  pneumonies  est  facilement  méconnue. 

A  Alexandrie,  sur  96  cas  de  peste,  il  y  a  eu  9  formes  pneumoniques 
dont  3  ont  guéri. 

Les  2  premiers  cas  de  pneumonie  pesteuse  qui  ont  guéri,  avaient  reçu 
du  sérum  de  Yersin.  NRTTEn. 


Immunité  contre  la  peste  chez  les  marchands  d'huile,  par  le  D'  Loir 
(llevue  scientifique,  31  mars  1900,  p.  395). 

M.  Loir  fait  l’historique  des  épidémies  de  peste  à  Tunis.  Un  grand 
nombre  de  fois  cette  ville  a  été  ravagée  par  le  fléau.  Saint  Louis  y 
mourut  do  la  peste  en  1270.  On  compte  17  épidémies  depuis  le  commen¬ 
cement  du  xvii'  siècle.  En  1705,  elle  fit  44,000  victimes  à  Tunis.  La  der¬ 
nière  épidémie  dura  deux  ans,  de  1818  à  1820. 

En  parcourant  les  documents  relatifs  à  la  peste,  M.  Loir  a  été  frappé 
de  voir  signaler  l’immunité  des  porteurs  d’huile.  Les  musulmans  qui 
vivent  de  l’industrie  oléicole  à  Tunis  sont  véritablement  imprégnés  d’huile; 
leurs  vêtements,  leur  corps  en  sont  imbibés.  Cette  immunité  contre  la 
peste  n’était  pas  con.servée  chez  ceux  qui  se  débarrassaient  de  cette  huile 
par  des  bains  ou  en  changeant  de  vêtements:  le  fait  a  été  relaté  en  1860, 
par  le  D'  Ferrini.  Desgenettes  a  préconisé  les  frictions  d’huile  d’olive 
comme  moyen  prophylactique  contre  la  peste. 

M.  Loir  a  constaté  de  son  côté  qu’il  y  a  très  peu  de  rats  dans  les  hui¬ 
leries;  ils  ne  trouveraient  pas  à  s’y  nourrir,  et  on  leur  fait  la  chasse 
parce  qu’un  grand  résenmir  d’huile  serait  gâté  si  un  rat  noyé  s’y  putré¬ 
fiait.  Il  a  fait  en  outre  quelques  expériences  pour  savoir  si  la  peau  d’un 
rat  enduite  d’huile  était  accessible  aux  puces.  Il  a  pris  un  rat  vivant  dans 
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unft  maison  infestée  de  puces,  et  dont  le  poil  le  lendemain  en  était  cou¬ 
vert.  Ce  rat  fut  tué  et  placé  dans  une  cage  à  côté  de  deux  autres  rats, 
dont  l’un  avait  la  peau  huilée,  et  l’autre  la  peau  normale.  Quand  le 
cadavre  du  rat  mort  fut  refroidi,  toutes  les  puces  passèrent  sur  le  rat  dont 
le  poil  était  sec,  pas  une  ne  fut  trouvé  sur  le  rat  huilé  ;  cela  «  lui 
ferait  croire  que  c’est  peut-être  à  ce  dégoût  des  puces  pour  l’huile  que 
les  ouvriers  des  huileries  doivent  l’immunité  signalée  dans  toutes  les 
épidémies  de  peste.  »  E.  Vamin. 

Snll  immunità  dalV  infexÀone  malarica.  Recherches  du  professeur 
A^GEI,o  Celli  {Annali  d'igiene  sperimentale,  1899,  p.  294). 

1“  Immtmilé  naturelle.  —  Dans  toutes  les  localités  à  malaria  à  forme 
grave  il  y  a  quelques  individus  qui  en  sont  naturellement  indemnes  ;  chez 
quelques-uns  de  ces  sujets  fovorisés  l'immunité  semble  héréditaire,  tandis 
qu’elle  ne  l’est  pas  chez  d’autres  ;  il  est  certain  que  pour  tous  elle  ne  dé¬ 
pend  ni  des  habitudes,  ni  du  genre  de  vie;  cependant  on  peufconsidérer 
comme  des  conditions  prédisposantes  à  l’infection  :  la  misère,  le  surme¬ 
nage,  l’alimentation  insuffisante,  et  aussi  les  piqûres  de  moustiques. 

Jusqu’alors  la  sérothérapie  expérimentale  n’a  donné  que  des  résultats 
négatifs  en  ce  qui  concerne  la  recherche  de  la  nature  intime  de  cette 
immunité  organique,  réelle  et  essentielle  ;  on  n’a  pu  découvrir  des  prin¬ 
cipes  immunisants  de  l’infection  malarienne  ni  dans  le  sérum,  ni  dans  les 
globules  du  sang.  Cependant  cette  question  trouverait  quelques  éclaircis¬ 
sements  dans  des  exemples  analogues  de  la  malaria  de  l’espèce  bovine, 
où  les  sujets  importés  dans  les  lieux  malsains  prennent  la  fièvre,  tandis 
que  les  animaux  autochtones  sont  beaucoup  plus  résistants. 

2°  Immunité  consécutive  à  une  atteinte  antérieure.  —  Tous  les  au¬ 
teurs  conviennent  que  la  malaria  est  le  type  des  maladies  ne  conférant 
aucune  immunité,  puisqu’un  contraire  elle  prédispose  toujours  à  de  nou¬ 
veaux  accès;  mais  Celli  a  soutenu  en  décembre  1898  à  la  Societa  itatiana 
per  gli  studi  délia  malaria  que  l’immunité  vis  à  vis  de  la  malaria  pou¬ 
vait  être  non  seulement  congénitale,  mais  aussi  consécutive  à  des  atteintes 
antérieures.  Il  appuie  cette  assertion  à  la  fois  sur  le  fait  bien  connu  de  la 
rareté  des  accidents  aigus  graves  chez  les  vieux  paludéens  et  chez  les 
cachectiques,  et  sur  une  série  de  cinq  observations  cliniques  qu’il  rap¬ 
porte.  Il  en  découle  d’une  façon  évidente  selon  lui  que  l’immunité  consé¬ 
cutive  à  des  atteintes  antérieures  se  rencontre  te  plus  souvent  avec  un 
cerlain  degré  de  cachexie,  mais  parfois  après  une  infection  aiguë  de  courte 
durée,  qu’elle  est  indépendante  de  la  médication  quinique,  qu’elle  est  moins 
stable  et  moins  prolongée  que  l’immunité  congénitale. 

Des  recherches  sérothérapiques  n’ont  pas  permis  de  démontrer  dans  le 
sang  des  fébricitants  l’existence  de  toxines  palustres  pyrogènes,  ni  celle 
de  principes  immunisants  ou  curatifs  durant  la  défervescence  fébrile. 

3‘  Immunité  artificielle.  —  Devant  l’impossibilité'de  l’emploi  des  an¬ 
titoxines  pour  obtenir  l’immunité,"  Celli  a  songé  à  expérimenter  l'action 
des  produits  morbides  et  physiologiques  et  celle  des  substances  médica- 
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menteuses  :  il  a  reconnu  que  les  produits  morbides  provenant  de  bœufs 
paludéens  ne  permettaient  pas  d’immuniser  l’homme  contre  la  malaria.  Il  a 
recherché  si  dans  le  sang  ou  les  sucs  organiques  d’animaux  indemnes  de 
leur  malaria  propre  il  existe  des  principes  physiologiques  capables  de 
donner  l’immunité  à  l’égard  de  la  malaria  humaine  ;  des  résultats  dou¬ 
teux  semblent  pouvoir  faire  admettre  que  certains  sujets  possèdent  l’im¬ 
munité  non  seulement  naturelle,  mais  encore  expérimentale  ;  toutefois  ;  il 
n’y  a  pas  eu  do  preuve  de  l’immunisation  humaine.  Les  substances  médi¬ 
camenteuses  ont  donné  des  résultats  négatifs  avec  l’iodure  de  potassium 
et  l’antipyrine,  tantôt  positifs  et  tantôt  négatifs  avec  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’arsenic  et  le  pbénocolle,  douteux  avec  l’acide  phénique.  L’euqui- 
iiiiie  a  pu  prévenir  des  fièvres  quartes  et  tierces  du  printemps,  le  bleu  de 
méthylène  a  agi  de  môme  dans  deux  cas  de  tierce  estivale. 

4“  Conclusions.  —  Quelques  individus  ont  une  immunité  naturelle  vis- 
à-vis  de  l’infection  malarienne,  même  dans  les  régions  les  plus  palustres  ; 
d’autres  sont  immunisés  contre  l’infection  expérimentale  ;  enfin  il  y  a  une 
immunité  acquise  par  une  atteinte  antérieure. 

Le  mécanisme  de  ces  immunités  ne  peut  encore  s’expliquer  par  les 
principes  de  la  sérothérapie  s'il  n’a  pas  été  possible  de  démontrer  dans 
cette  infectmn  l’existence  de  toxines  et  d’antitoxines. 

Une  immunité  artificielle  vis-à-vis  de  la  malaria  expérimentale  n’a  pu 
être  obtenue  ni  avec  les  produits  morbides  d’animaux  impaludés,  ni  avec 
le  sérum  ou  les  sucs  organiques  d’animaux  exempts  de  leur  malaria 
propre;  cependant  on  arrive  à  des  résultats  prophylactiques  avec  des 
doses  élevées  et  prolongées  d’euquinine  et  de  bleu  de  méthylène. 

Celli  a  déjà  entrepris  des  recherches  en  vue  d’une  immunisation  arti¬ 
ficielle  par  l’emploi  des  sucs  organiques  de  moustiques  palustres  et  non 
palustres.  F.-H.  Rbnaot. 

L’hôpital  et  ses  contaminations  lubo'culeuses,  par  le  D'  Letullb 
{Presse  médicale,  21  mars  1900,  p.  107). 

Dans  un  de  ses  intéressants  articles  qu’il  publie  périodiquement  dans  la 
Presse  médicale,  M.  Letulle  vient  de  démontrer  une  fois  de  plus  combien 
les  hôpitaux  de  Paris  sont  un  foyer  fréquent  de  contagion  tuberculeuse 
pour  les  malades,  les  étudiants,  le  personnel  d’infirmiers,  etc.  Il  a  pu 
obtenir  de  la  communauté  des  Augustines  de  l’Hôtel-Dieu  la  statistique 
suivante  de  la  mortalité  de  ces  religieuses  de  1876,  date  de  leur  transfert 
dans  le  nouvel  Hôtel-Dieu,  jusqu’en  1899.  Sur  une  population  de  110  à 
115  religieuses,  dont  le  nombre  se  maintient  tel  grâce  aux  professions  de 
chaque  année,  il  y  a  eu  pendant  ces  24  années  102  décès,  dont  82 
étaient  causés  par  ia  tuberculose  pulmonaire  ;  en  certaines  années  il  y  a 
eu  9  et  7  décès  (1890  et  1893)  par  cette  maladie.  Comment  s’en  étônner, 
ajoute  M.  Letulle,  quand  on  a  fréquenté  les  galeries  de  cet  hôpilal  ruisse¬ 
lantes  de  crachats  l’après-midi,  quand  on  a  vu,  vers  une  heure  et  demie, 
les  infirmiers  et  les  infirmières  armés  de  gros  balais,  de  paille  de  fer,  de 
plumeaux,  soulever  avec  ardeur  toutes  les  poussières  accumulées  sur  les 
planchers  pendant  la  visite  du  matin.  Cette  tuerie  ne  cessera  que  le  jour 
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où.  radminislralion  aura  imposé  définitivement  la  suppression  du  balayage 
à  sec  et  de  l’époussetage  au  plumeau. 

Jadis  on  proclamait  l’antagonisme  du  cancer  et  des  maladies  du  cœur 
avec  la  tuberculose.  De  plus  en  plus  les  médecins  reconnaissent  aujour- 
d'Iiui  que,  dans  les  hôpitaux  surtout,  la  tuberculose  est  la  complication 
terminale  de  la  plupart  des  maladies  chroniques,  cachectiques,  où  la 
dyspepsie,  la  dénutrition  progressive  livrent  les  sujets  sans  résistance  aux 
germes  tuberculeux  qui  les  assiègent  de  toute  part  à  l’hôpital. 

E.  Vallin. 

Infection  des  Hures  par  le  bacille  de  la  tuberculose,  par  le  D'  Knopf 
{Ivresse  médicale,  24  février  1900,  p.  70). 

Vingt  commis  employés  dans  le  bureau  de  santé,  à  Lansing,  capitale 
de  l’Etat  de  Michigan  (Etats-Unis),  tombèrent  successivement  malades  et 
moururent  de  phtisie  pulmonaire.  L’examen  bactériologique  des  dossiers 
et  des  archives  le  plus  souvent  manipulés  par  ces  employés  montra  que 
les  pages  étaient  fréquemment  souillées  par  le  bacille  de  Koch.  Une  en¬ 
quête  minutieuse  fit  reconnaître  que  l’infection  initiale  datait  du  temps  où 
un  des  commis,  reconnu  phtisique,  avait  travaillé  dans  le  bureau.  Ce 
commis  avait  l’habitude  de  tourner  les  feuilles  des  dossiers  avec  les  doigts 
humectés  de  salive.  Il  est  probable  d’ailleurs  qu’en  toussant,  en  éternuant, 
cl  môme  en  lisant  à  haute  voix,  il  projetait  sur  les  pages  ces  globules  de 
salive  infectée  sur  lesquels  Flügge  en  ces  derniers  temps  a  si  fortement 
attiré  l’attention. 

Le  fait  doit  être  très  commun  et  le  danger  réel  ;  la  mauvaise  habitude 
d’humecter  les  doigts  avec  la  salive  est  aussi  dangereuse  de  la  part  du 
phtisique  qui  souille  le  liwe,  que  pour  celui  qui  reporte  à  ses  lèvres  le 
doigt  humecté  que  le  livre  contaminé  vient  de  charger  de  bacilles  tuber¬ 
culeux  (comparer  avec  les  timbres-postes  collés  avec  la  salive  d’un  phti¬ 
sique,  Revue  d'hygiène,  février  1900,  p.  187). —  Du  Gazai  et  Catrin  n’ont 
cependant  pas  réussi  à  retrouver  ce  bacille  dans  les  livres  d’une 
bibliothèque  circulante  d’hôpital  {Revue  d'hygiène,  1896,  p.  402). 

M.  Knopf  propose  de  faire  porter  aux  phtisiques  emjployés  dans  les 
bureaux  un  masque  de  Frankel  pendant  les  heures  de  travail.  C’est  inad¬ 
missible;  la  place  d’un  phtisique  n’est  pas  dans  un  bureau,  mais  dans  un 
sanatorium.  On  ne  peut  songer  à  brûler  des  dossiers.  On  se  rappelle  qu’il 
y  a  deux  ou  trois  ans  MM.  A.-J.  Martin  et  Miquel  ont  essayé  de  désin¬ 
fecter,  à  l’aide  de  vapeurs  de  formol,  les  archives  fort  anciennes  remplis¬ 
sant  une  salle  de  l’Hôtel  de  Ville  ;  malgré  des  doses  excessives  de  formol, 
la  désinfection  n’a  pu  être  obtenue.  Il  y  aurait  lieu  d’essayer  le  passage 
à  l’étuve,  en  écartant  largement  les  feuillets  des  registres  ou  dossiers. 
M.  Knopf  propose  l’emploi  d’une  sorte  de  grille  en  fil  de  fer  maintenant 
1  écartement  d'un  grand  nombre  de  feuillets  à  la  fois.  L’application  de  la 
l  apèur  est  en  tout  cas  impossible  pour  les  registres  reliés,  à  cause  de  la 
(létérioration  des  cuirs  et  de  la  colle.  La  présence  d’un  tuberculeux  dans 
l’air  confiné  d’un  bureau  est  aussi  dangereuse  pour  lui-même  que  pour 
ses  voisins  et  pour  ses  successeurs.  E.  Vallin. 
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Bacille  de  Koch  dans  le  lait  d'une  femme  tuberculeuse,  par  MM.  Roceb 
et  Garnier  {Semaine  médicale,  28  février  1900,  p.  77). 

Rang,  de  Copenhague,  a  montré  depuis  longtemps  que  les  bacilles 
tuberculeux  ne  se  rencontrent  guère  dans  le  lait  que  lorsque  la  glande 
mammaire  est  elle-même  tuberculeuse.  Les  exceptions  à  cette  règle  sont 
rares.  MM.  Roger  et  Garnier  viennent  d’en  citer  un  nouvel  exemple  à  la 
Société  de  biologie,  séance  du  24  février  dernier.  La  femme,  déjà  phtisique, 
mourut  d’une  poussée  de  granulie  dix-sept  jours  après  être  accouchée;  la 
glande  mammaire  examinée  histologiquement  était  saine.  Sur  un  cobaye 
on  injecta  sous  la  peau  4  centimètres  cubes  du  lait  de  cette  femme, 
recueilli  aseptiquement  ;  le  cobaye  mourut  le  33“  jour  avec  des  lésions 
typhiques  de  tuberculose  généralisée.  Un  second  cobaye  reçut  dans 
le  péritoine  2  centimètres  cubes  du  môme  lait;  il  fut  sacrifié  au  bout  de 
dix  mois,  et  présentait  des  lésions  cicatricielles  banales,  sans  tubercules  ni 
bacilles  de  Koch.  L’enfant,  que  sa  mère  désirait  nourrir,  prit  le  sein  pen¬ 
dant  deux  jours  seulement;  il  mourut  six  semaines  après  sa  naissance. 
Il  présentait  des  granulations  tuberculeuses  dans  les  ganglions  mésenté¬ 
riques,  le  foie,  la  rate  et  les  reins. 

Il  semble  donc,  disent  les  auteurs,  que  chez  l’enfant  la  principale  voie 
d’apport  du  bacille,  sinon  la  seule,  ait  été  le  tube  digestif.  K.  Vallin. 

Untersuchungen  von  Butter  und  Milch  auf  Tuberkelbacillen 
Recherche  du  bacille  tuberculeux  dans  le  beurre  et  le  lait),  par  Asciier 
(Zeitschrift  fur  Hygiene  und  Infectiomkrankheiten,  1899,  XXXII,  p.  329). 

Ces  recherches  entreprises  à  Kônigsberg  en  suivant  la  métliode  de 
Rabinowitsch  et  d’Obermûller  ont  permis  de  constater  la  présence 
du  bacille  de  Koch  dans  deux  échantillons  de  beurre  sur  22.  Il  s’agissait 
évidemment  du  bacille  de  la  tuberculose  et  non  d’une  espèce  de  bacille 
conservant  la  coloration  par  la  méthode  d’Ehrlich,  mais  différent  du 
bacille  tuberculeux.  L’auteur  n’a  jamais  rencontré  cette  dernière  espèce. 

Ascher  a  fait  des  inoculations  analogues  avec  le  lait,  et  a  trouvé  le 
bacille  tuberculeux  1  fois  sur  17  échantillons.  Il  a  injecté  a  plusieurs 
reprises  le  lait  de  7  vaches  qui  avaient  réagi  vis-à-vis  de  la  tuberculine 
et  cela  sans  obtenir  une  fois  la  tuberculose. 

Lydia  Rabinowitsch  et  Kempner  avaient,  au  contraire,  obtenu  des 
résultats  positifs  en  injectant  du  lait  de  vache  réagissant  à  la  tuberculine. 
Mais  au  lieu  d’employer  comme  le  fait  Ascher  le  lait  du  début  de  la 
traite,  ils  inoculaient  toujours  le  lait  de  la  fin  de  la  traite.  La  différence 
des  résultats  s’explique  peut-être  par  cette  particularité.  On  pourrait 
en  conclure  que  les  bacilles  trouvés  dans  le  lait  ne  sont  pas  apportés  par 
les  matières  fécales  (souillure  du  pis)  mais  fournis  dans  la  glande. 

Netter. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Tuberkelbacillen  in  der  Margarine  (Pré¬ 
sence  de  bacilles  tuberculeux  dans  la  margarine),  par  Morgenrotii 
(Hygienische  Bundschau,  1“''  novembre  1899). 

Morgenroth  s’est  procuré  20  écliantillons  de  margarine  d’origines  dit'- 
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férentes.  Cette  margarine  est  fondue  pendant  deux  lieures  à  une  tempé¬ 
rature  variant  entre  42“  et  50°.  On  la  soumet  ensuite  à  la  centrilugatiou 
pendant  cinq  minutes.  Le  résidu  est  dilué  dans  l’eau  stérilisée  et  inoculé 
dans  le  péritoine  de  cobayes,  à  la  dose  de  plusieurs  centimètres  cubes. 
Pour-  chaque  échantillon  on  inocule  au  moins  4  cobayes.  Les  animaux  sont 
sacrifiés  après  un  temps  assez  long.  On  fait  l’examen  macroscopique, 
microscopique  et  les  cultures.  Sur  20  échantillons  examinés  9  renferment 
des  bacilles  tuberculeux. 

Il  est  probable  que  la  margaiâne  devait  ses  bacilles  au  beurre  qu’on  y 
avait  ajouté,  beurre  qui  provenait  de  lait  de  mauvaise  qualité. 

Il  convient  d’exiger  que  l’on  n’ajoute  à  la  margarine  que  du  lait  pas¬ 
teurisé. 

On  pourrait  admettre  d’autre  part  la  contamination  possible  de  lu 
margarine  par  la  présence  au  milieu  de  la  graisse  de  ganglions  caséeux. 
Scala  et  Alessi  ont  montré  que  le  bacille  tuberculeux  peut  résister  aux 
manipulations  qui  sont  nécessaires  pour  extraire  la  margarine. 

De  Schweinitz  avait,  dès  1893,  prouvé  par  l’inoculation  l’existence 
possible  du  bacille  tuberculeux  dans  la  margarine.  Nbtter. 

Un  nuovo  Upo  di  sputacchiera  (Un  nouveau  type  de  crachoir),  par  le 
D‘'  F.  Abba  {Rivista  d'igiene  e  Sanita  publica,  16  janvier  1899,  p.  41). 

Au  moment  où  sur  la  demande  d’un  de  ses  membres,  M.  Fortin,  le 
conseil  mmiicipal  de  Paris  vient  de  recommander  aux  passants  de  ne  pas 
cracher  sur  les  trottoirs,  mais  de  cracher  dans  le  ruisseau  ou  sur  la 
chaussée,  il  est  bon  de  mentionner  le  type  de  crachoir  de  rue  proposé  au 
récent  congrès  d’hygiène  de  Côme,  pai-  le  D''  F.  Abba,  directem’  du 
laboratoire  bactériologique  au  Bureau  d’hygiène  de  Turin.  Le  type  pro¬ 
posé  a  environ  40  centimètres  de  haut.  11  se  compose  d’un  réservoir 
inférieur,  cylindro-conique,  de  13  centimètres  de  haut  sur  environ  11  de 
large,  que  surmonte  d’un  côté  un  demi-pavillon  élargi  en  dos  de  fauteuil, 
ayant  20  à  23  centimètres  de  hauteur  maximum  sur  autant  de  large  ;  le 
tout  est  en  tôle  vernie  en  bleu  foncé  ;  on  peut  le  faire  en  tôle  émaillée, 
en  porcelaine  ou  en  verre.  L’auteur  propose  d’accrocher  cet  appareil  dans 
l’angle  des  murs,  à  l‘”,33  au-dessus  des  trottoirs;  on  peut  le  fixer  à 
l’aide  d’un  crochet  dans  la  muraille  et  d’un  trou  au  sommet  du  pavillon. 
(Reste  à  savoir  si  les  mauvais  plaisants  ne  s’amuseront  pas  à  les  décro¬ 
cher,  comme  on  décrochait  jadis  les  enseignes!)  On  verse  dans  le  réser¬ 
voir  une  solution  d’acide  phénique  à  3  p.  100,  surtout  pour  empêcher 
les  mouches  de  se  poser  sur  les  crachats;  on  y  ajoute  3  p.  100  de  bleu 
de  méthylène  pour  donner  aux  crachats  la  môme  couleur  qu’à  l’appareil 
et  les  rendre  moins  apparents.  Celui-ci  est  lavé  à  grande  eau  et  vidé 
dans  les  latrines  ;  on  peut  le  désinfecter  à  l’acide  phénique,  au  lysol,  ou 
à  Teau  bouillante.  Sur  la  partie  évasée  de  cette  espèce  de  cornet,  on  a 
écrit  :  «  Ne  crachez  pas  par  terre  ». 

L’appareil  ressemble  un  peu  à  certains  urinoirs  de  petites  villes;  il 
sera  placé  trop  haut  pour  qu’on  s’y  trompe.  Nos  yeux  assurément  ne 
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sont  pas  habitués  à  cet  ornement  peu  esthétique  de  nos  trolloirs;  ce  n’est 
pas  une  raison  pour  ne  pas  en  essayer.  E.  Valli.v. 

Zômothérapie  ou  traitement  de  l'infeclian  tube)  oUeiise  par  la  vuuida 
crue  et  lé  plasma  musculaire,  par  MM.  J.  Héricoubt  et  Cli.  Rigiikt 
(Revue  scientifique,  10  mars  1900,  p.  306). 

Déjà,  dans  une  communication  importante  faite  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  le  28  novembre  1899,  le  professeur  Ch.  Richet  avait  démontré  que 
l’aliraentalion  exclusive  des  animaux  par  la  viande  crue  donnait  des 
résultats  remarquables,  obtenus  expérimentalement  j)ar  lui  et  par 
M.  Héricourt.  On  inoculait  la  tuberculose  à  des  chiens  ;  ceux  qui  étaient 
nourris  à  la  façon  ordinaire  mouraient  10  fois  sur  10  de  tuberculose  au 
bout  de  quarante-cinq  jours  à  quatre  mois;  sur  10  chiens  nourris  avec, 
1  kilogramme  à  l'‘“,S00  de  viande  crue  par  jour,  5  vivaient  encore  au 
bout  d’un  an  avec  une  survie  de  deux  cent  quarante  jours  en  moyenne  ; 
plusieurs  guérirent  tout  à  fait.  M.  Richet  était  conduit  à  penser  que  cette 
alimentation  modifie  la  nutrition  des  cellules  vivantes;  elle  les  imprègne 
de  substances  qui  les  rendent  impropres  à  l’absorption  des  toxines  sécrétées 
par  le  bacille  de  Koch. 

Dans  une  communication  nouvelle  faite  le  26  février  dernier  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  les  auteurs  disent  avoir  poussé  plus  loin  leurs  e.\pé- 
riences.  La  viande  cuite  n’a  pas  les  mômes  effets  que  la  viande  crue; 
celle-ci  seule  prolonge  la  durée  de  la  vie  des  chiens  tuberculisés.  On 
obtient  le  même  résultat  en  nourrissant  les  animaux  avec  le  plasma  mus¬ 
culaire  seul,  extrait  de  la  viande  crue  de  la  façon  suivante  :  on  hache 
finement  2  kilogrammes  de  viande  de  bœuf  ;  on  laisse  en  contact  pendant 
trois  ou  quatre  heures  un  litre  d’eau  froide;  on  presse  ensuite  la  masse 
de  manière  à  en  extraire  environ  1,200  centimètres  cubes  d’un  liquide 
très  rouge,  se  coagulant  fortement  par  la  chaleur.  Ce  suc  est  la  partie 
active  de  la  viande;  seul  il  est  vraiment  efficace  et  curatif;  il  relève  très 
rapidement  et  maintient  élevé  pendant  des  semaines  et  des  mois  le  poids 
des  animaux  tuberculisés  et  presque  moribonds  qui  finissent  par  guérir, 
tandis  que  les  animaux  témoins  continuent  à  perdre  de  plus  en  plus  leur 
poids  et  meurent  rapidement.  En  substituant  n  ce  plasma  le  résidu  de 
celui-ci,  c’est-à-dire  la  masse  exprimée  et  lavée  par  un  courant  d’eau 
froide  pendant  vingt-quatre  heures,  la  survie  est  prolongée,  mais  le  poids 
reste  inférieur  de  moitié  à  celui  qu’on  obtient  avec  le  plasma  de  la  môme 
viande,  et  les  animaux  meurent  tuberculeux. 

Il  ne  s'agit  pas  là  seulement  de  suralimentation,  car  u  la  proportion 
«  d’azote  contenue  dans  J, 000  grammes  de  ce  plasma  est  de  58‘‘,30,  dont 
«  3s'',98  en  azote  nutritif  (albuminoïde)  et  ls‘',32  en  azote  soluble  dans 
«  l’alcool,  soit  22  grammes  de  matières  albuminoïdes,  quantité  très  faible 
«  qui  n’explique  pas  la  survie.  Si  c’était  de  la  suralimentation,  la  viande 
«  cuite  ou  lavée  aurait  un  effet  plus  complet  que  le  plasma.  Or  c'est  le 
■<  contraire  qu’on  observe.  Il  s’agit  donc  là  d’une  action  immunisante 
»  analogue  à  celle  des  produits  animaux  injectés  dans  les  veines  ou  sous 
"  la  peau  (opothérapics  diverses  et  sérothérapie).  Nous  proposons 
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«  d’appeler  zütnothérapie  ce  procédé  opothérapique  par  ingestion  du 
«  plasma  de  la  viande  alimentaire  (üiopoî,  jus  de  viande)'.  » 

Les  auteurs  font  remarquer  très  justement  que  le  principal  obstacle  à 
l’alimentation  des  tuberculeux  par  la  viande  crue  est  la  difficulté  de  la 
digestion.  Le  plasma  au  contraire  est  de  digestion  extrêmement  facile,  ei 
un  malade  peut  absorber  sans  peine  un  litre  de  ce  jus  extrait  de  3  ou 
4  kilogrammes  de  viande  ;  en  y  ajoutant  du  sel  et  de  l’extrait  de  bouillon 
Liebig,  on  en  fait  un  liquide  qu’on  prend  sans  répugnance. 

Ces  expériences  nous  paraissent  du  plus  haut  intérêt;  elles  confirment  et 
expliquent  les  résultats  si  remarquables  obtenus  en  clinique  par  la  pulpe 
de  viande  crue  chez  les  tuberculeux.  Reste  à  savoir  si  des  proportions  aussi 
considérables  de  plasma  musculaire  ne  seraient  pas  capables  de  produire 
au  bout  d’un  certain  temps  des  intoxications  alimentaires  par  les  toxalbu- 
mines  de  la  viande,  même  parfaitement  saine  et  de  bonne  qualité. 

E.  Vallin. 

The  prévention  and  Treatment  of  Syphilis  in  the  navy  and  army 
(La  prévention  et  le  ti-ailemeiit  de  la  syphilis  dans  la  marine  et  dans 
l’armée),  par  E.  E.  Maman,  depuly-lnspector  general  (The  Lancet, 
19  août  1899,  p.  323). 

Le  professeur  Maman  croit  devoir  insister  sur  l’importance  de  ce  sujet, 
car  le  grand  nombre  de  marins  ou  de  soldats  qui  sont  en  traitement  pour 
maladies  vénériennes  diminue  d’une  façon  notable  les  effectifs  de  l’armée 
et  de  la  marine.  Dans  la  flotte,  en  1860,  avant  la  loi  sur  les  maladies  con¬ 
tagieuses,  il  y  avait  76  syphilis  p.  1000;  en  1864,  la  loi  passa  et  en  1869, 
011  ne  trouvait  plus  que  41  syphilitiques  p.  1000;  en  1880,  alors  que 
cette  loi  subsistait  encore,  ou  comptait  37  p.  1000;  en  1883,  on  abrogea 
la  loi  et  en  1897,  on  constatait  74  syphilis  p.  1000.  Les  admissions  pour 
blennorrhagie  étaient,  en  1860.  de  20  p.  1000;  en  1880,  de  26;  en  1897, 
de  70.  On  a  prétendu  que  cette  augmentation  tenait  à  ce  que,  autrefois, 
les  hommes  ne  touchaient  pas  de  solde  pendant  tout  le  temps  de  leur 
traitement  pour  maladie  vénérienne.  Mais  peut-être  vaut-il  mieux  compter 
le  nombre  de  journées  de  traitement.  En  1880,  il  y  a  eu  32,223  journées 
de  traitement  pour  syphilis  primitive,  128,039  pour  syphilis  secondaire  et 
40,392  pour  blennorrhagie.  En  1897,  pour  les  mêmes  motifs,  on  trouve 
les  chiffres  de  93,333,  49,764  et  77,034.  Il  est  inutile  de  songer  à  rétablir 
la  loi,  il  faut  donc  chercher  d’autres  moyens  de  diminuer  le  nombre  des 
maladies  vénériennes. 

L’intempérance  est  en  grande  partie  responsable  des  maladies  véné¬ 
riennes,  il  faut  donc  combattre  ce  vice,  il  faut  améliorer  les  casernes, 
donner  aux  hommes  l’habitude  des  soins  de  propreté  et  encourager  les 
mariages  précoces. 

Le  major  W.  Dick  rappelle  que,  en  1882,  sui-  3,800  malades,  il  v 
avait  910  vénériens,  c’est-à-dire  23,5  p.  100;  eu  1887,  sur  4,305  malades', 
il  y  a  eu  1,200  vénériens,  soit  26,3  p.  100;  en  1892,  la  proportion 
s’élève  à  31  p.  100  et  en  1897,  à  39  p.  100.  En  1880,  86  hommes  furent 
renvoyés  dans  leurs  foyers  pour  affection  vénérienne,  en  1881,  68;  en 
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1887,  93;  ea  1888,  137  et  en  1897,  le  cliififre  des  rélbmiés  s’éleva  à  804; 
ces  chiffres  semblent  démontrer  une  augmentation  de  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie. 

L’orateui'  croit  à  la  persuasion  morale,  il  préconise  l’amélioration  de  la 
vie  de  caserne  pour  que  le  soldat  y  reste.  Il  faut  engager  les  hommes  à 
aller  à  l’hôpital,  dès  qu’ils  sont  malades.  Les  autorités  doivent  s’efforcer 
de  combattre  la  prostitution. 

Le  D'  Drysdale  croit  que  la  blennorrhagie  avec  ses  complications  et 
ses  conséquences  est  aussi  à  craindre  que  la  syphilis.  Il  ne  croit  pas  à 
l’efflcacité  du  système  continental  contre  la  prostitution  pour  la  préven¬ 
tion  des  maladies  vénériennes  et  il  cite  Paris  où  4,000  femmes  sont  sou¬ 
mises  aux  règlements  et  30,000  y  échappent.  Il  affirme  qu’actuellement 
il  y  a  moins  de  syphilis  en  Angleterre  que  dans  aucune  auU’e  nation  du 
continent,  ce  qui  tient,  dit-il,  à  ce  que  les  Anglais  ont  l’habitude  de 
prendre  soin  d’eux. 

Le  major  Lambkin  est  au  contraire  partisan  déclarée  de  la  loi  sur  les 
maladies  contagieuses  et  voudrait  qu’on  la  remit  en  usage.  Il  pai-le  sur¬ 
tout  du  traitement. 

Le  major  W.  Niven  voudrait  appliquer  la  loi  aux  hommes  comme  aux 
femmes.  Il  pense  que  le  lavî^e  des  organes  génitaux  diminue  de  beau¬ 
coup  les  risques,  s’il  est  fait  précocement.  Il  voudi’ait  que  des  lavabos 
soient  annexés  à  tous  les  urinoirs. 

Le  Df  George  Ogilvie,  faisant  un  parallèle  entre  les  troupes  anglaises 
des  Indes  au  temps  actuel  et  les  troupes  anglaises  en  Portugal  pendant  la 
guerre  de  la  Péninsule,  attribue  la  malignité  de  la  syphilis  de  nos  jours  à 
l’abus  du  mercure. 

Le  D’’  Shaw  Mac  Kenzib  croit  qu’il  y  a  des  causes  natm-elles  d’atté¬ 
nuation  de  la  virulence  syphilitique,  par  exemple  la  salubrité  du  sol,  au 
contraire  le  climat  cliaud  et  la  malaria  aggraveraient  la  maladie. 

Le  major  Ward  signale  cette  croyance  que  les  races  colorées  trans¬ 
mettraient  des  syphilis  plus  graves,  c’est  là  une  affirmation  sans  base.  La 
malaria,  l’alcoolisme  aggi-avent  la  syphilis. 

Le  surgeon  colonel  AVelch  fait  remarquer  qu’il  y  a  deux  facteurs  dans 
cette  question  :  l’incontinence  et  la  prédominance  de  la  maladie.  Le 
soldat  apporte  avec  lui  les  qualités  du  milieu  dont  il  vient  et  l’on  ne 
peut  pas  dire  qu’il  est  plus  mauvais  que  les  gens  de  ce  milieu.  Pour 
réduü’e  la  fréquence  des  syphilis  il  y  a  deux  indications  ;  l’amélioration 
de  la  morale  dans  l’armée  et  hors  de  l’armée  et  en  second  lieu,  la  dimi¬ 
nution  de  la  maladie  dans  la  population  civile.  Bien  qu’il  pense  qu’on  ne 
pourra  pas  revenir  à  la  loi  de  1864  sur  les  maladies  contagieuses,  ij  croit 
que  cette  loi  était  bonne  et  avait  réduit  le  nombre  des  vénériens,  elle 
avait  un  résultat  moral  considérable  en  diminuant  la  prostitution,  en 
empêchant  la  prostitution  juvénile,  en  défendant  le  raccolage  dans  les 
rues. 

Le  D'Uh.  Bell  Tavlor  croit  que  la  syphilis,  s’est  amendée;  il  ne  peut 
reconnaître  à  personne  le  droit  de  visiter  une  femme. 

Le  D'  L.  Maxwell  ne  croit  pas  que  la  syphilis  a  augmenté  dans  le 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


3S3 


«  home  service  »,  car,  en  1880,  il  y  avait  246  syphilitiques  p.  1000  admis¬ 
sions  et  en  1897,  il  n’y  en  a  que  140.  On  peut  avoir  une  idée  de  la 
syphilis  dans  le  civil  par  le  nombre  des  recrues  refusées  pour  syphilis.  En 
1878,  il  y  eut  151  candidats  pour  l’armée  rejetés  à  cause  de  maladies 
vénériennes,  p.  10,000.  En  1897,  il  n’y  en  a  que  35.  Catbin. 

Le  séjour  au  lit  comme  traitement  des  aliénés,  pai*  le  D'  Vigovroux 
{Presse  médicale,  7  février  1900,  p.  70). 

Nous  avons  déjà  mentionné  (Revue  d’hygiène,  1899,  p.  1028)  l’intro¬ 
duction  du  repos  prolongé  au  lit  comme  traitement  de  l’aliénation  men¬ 
tale  récente  et  des  psychoses  aiguës.  Le  D’’  Yigouroux,  médecin  de  la 
colonie  familiale  de  Dru-sur-Auroz  montre  les  progrès  en  Europe  et  les 
bons  résultats  de  cette  méthode  obtenus  par  M.  Magnan  à  l’asile  Saint- 
Anne,  par  M.  le  professeur  Joffroy  à  la  clinique  delà  Faculté,  par  M.  Tou¬ 
louse  à  Villejuif,  et  M.  Sérieux  à  Ville-Evrard.  A  l’asile  allemand  de 
Leubus  plus  de  la  moitié  des  malades  ont  été  soumis  à  ce  traitement  ;  et 
il  semble  qu’on  en  ait  tiré  autant  de  profit  que  M.  Magnan  qui,  du  mois 
d’avril  1897  au  mois  de  décembre  1898,  sur  5,000  entrants  ou  entrantes 
l’a  employé  2,400  fois,  et  qui  souvent  a  vu  les  accidents  aigus  se  calmer 
ainsi  au  bout  de  quelques  jours.  C’est  dans  l’agitation  maniaque,  l’al¬ 
coolisme  aigu,  dans  la  confusion  mentale,  le  délire  hallucinatoire,  chez 
les  déprimés  mélancoliques,  qu’on  a  obtenu  le  meilleur  résultat  au 
point  de  vue  physique  et  mental.  L’un  des  inconvénients  principaux  de 
l’alitement  continu  est  la  tendance  aux  syncopes,  l’atonie  gastro-intes¬ 
tinale,  l’anorexie,  la  constipation  ;  on  y  remédie  ou  on  les  prévient  pai* 
des  moyens  appropriés,  et  en  faisant  de  temps  en  temps  lever  les  ma¬ 
lades  (traitement  mixte).  Nous  nous  bornons  à  signaler  ce  traitement,  qui 
rentre  dans  l’hygiène  thérapeutique  comme  le  système  du  non-restreint 
ou  de  la  mise  en  liberté  relative  (Open-door)  des  aliénés  dans  des 
colonies  familiales.  E.  Vallin. 

Veber  die  EinuArkung  von  Schimmel  pilzen  auf  Arsen  und  seine 
Verbindungen.  Der  Nachweis  von  Arsen  auf  biologischem  Wege  (Action 
des  moisissures  sur  l’arsenic  el  ses  composés.  Recherche  de  l’arsenic  par 
voie  biologique),  par  Rudolf  Abel  et  Paul  Buttbnbbrg  (Zeitschrift 
fûr  Hygiene  unid  Infeetionskrankheilen,  1899,  XXXIl,  p.  449). 

On  sait  les  dangers  d’intoxication  arsenicale  auxquels  sont  exposées  les 
personnes  qui  habitent  des  pièces  tapissées  de  tentures  avec  des  com¬ 
posés  arsenicaux  ou  badigeonnées  avec  des  couleurs  arsenicales. 

On  est  tout  disposé  naturellement  à  incriminer  la  production  des  pous¬ 
sières  arsenicales.  Cependant  il  est  des  cas  d’intoxication  dans  lesquels  on 
ne  peut  invoquer  ce  mécanisme  :  pièces  peintes  avec  des  couleurs  arse¬ 
nicales  recouverte  d’une  couche  de  peinture  non  arsenicale,  pièces  dans 
lesquelles  une  tenture  non  arsenicale  recouvre  une  tenture  arsenicale. 
En  pareil  cas  on  parle  de  produits  volatils,  de  combinaisons  gazeuses 
arsenicales,  et  en  effet  on  a  signalé  parfois  l’odeur  alliacée.  Sonnen- 
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sclieiu,  1869,  Haraberg,  1873,  ont  décelé  la  présence  d’arsenic  dans 

l’air. 

Cette  odeur  alliacée,  ces  gaz  arsenicaux  se  produisent,  comme  l'avait 
vu  Cmelin  dès  1839,  dans  les  pièces  basses,  humides.  Basedow  dit  en  1846 
que. dans  ce  cas  les  tentures  sont  moisies. 

Fieck  constate  en  1878  que  les  moisissures  se  développent  très  bien  au 
contact  de  composés  arsenicaux.  Selmi  attribue  la  production  d’hydro¬ 
gène  arsénié  aux  moisissures. 

üosio,  en  1890-1891,  confirme  toutes  c^  propositions.  Il  cherche  à 
déterminer  les  microrganîsmes  qui  transforment  les  composés  arsenicaux 
et  produisent  des  composés  volatils.  Ce  sont  plusieurs  variétés  de  moisis¬ 
sures  et  particulièrement  le  penicillum  brevicaule.  Gosio  a  eu  l’idée 
d’utiliser  cette  propriété  pour  rechercher  la  présence  de  l’arsenic.  Il  place 
le  corps  suspect  dans  une  cavité  creusée  dans  une  pomme  de  terre. 
Il  ensemence  ensuite  cette  pomme  de  terre  avec  le  penicillum  bre¬ 
vicaule  et  constate  la  production  de  composés  arsenicaux  soit  par 
l’odeur  alliacée,  soit  par  la  réaction  de  Marsh.  De  nombreux  auteurs,  tels 
que  Abba,  Sanger,  Bolas,  Morpurgo  et  Brunner,  Schmidt,  Baumert  et  Bode, 
ont  répété  les  expériences  de  Gosio  avec  le  même  succès. 

Abel  et  Bullenberg  ont  repris  ces  recherches.  Ils  se  sont  adressés  à  la 
môme  moisissure,  mais  au  lieu  de  faire  une  culture  sur  pomme  de  terre  ils 
ont  employé  la  pâle  de  pain  à  la  température  de  37“.  La  réaction  est  telle¬ 
ment  délicate  qu’on  peut  reconnaître  à  l’odorat  la  présence  d’un  cent  mil¬ 
lième  et  môme  d’un  millionième  de  gramme  d’acide  arsénieux. 

On  peut  déceler  de  môme  tous  les  composés  arsenicaux  :  realgar,  orpi¬ 
ment,  vert  de  Scheele,  vert  de  Schweinfurth. 

Les  auteurs  allemands  ont  fait  porter  leurs  analyses  sur  des  produits 
les  plus  divers  :  peaux  et  fourrures,  papiers  de  couleurs,  toiles  peintes, 
crayons  de  couleur,  farines,  viandes  conservées,  cadavres,  cheveux  ou 
urine  de  sujets  exposés  à  l’intoxication  arsenicale  professionnelle. 

La  méthode  de  Gosio  permet  d’opérer  très  rapidement  et  avec  une 
grande  précision.  Elle  est  extrêmement  simple.  Netter. 

Veber  die  Einwirkung  von  Kochsalz  auf  Bakierien  die  bel  den  sog. 
Fleîchvergifimgen  eine  Rolle  spielen  (Sur  l’action  du  sel  de  cuisine  vis- 
à-vis  des  microbes  qui  jouent  un  rôle'  'dans  les  empoisonnements  par  la 
viande),  par  E.  Stadler  {Archiv  f.  Hygtene,  XXXV,  p.  40,  1899). 

L’auteur  a  voulu  compléter  ce  que  nous  savions  déjà  grâce  à  Forster, 
Freytag,  etc.  (voir  Revue  d'hygiène,  189.3,  notre  revue  critique  sur  les 
Viandes  salées  et  viandes  fumées)  au  sujet  de  la  très  faible  action  des 
solutions  de  sel  de  cuisine  ou  saurnures  sur  la  vitalité  des  germes .  infec¬ 
tieux  qui  peuvent; se. rencontrer  dans  la  viande  conservée  au  moyen  de 
ces  saumures.  On  s’était  peu  occupé  jusqu’à  présent,  au  cours  des  re¬ 
cherches  entremises,  de  voir  quelle  était  celte  action  sur  les  germes  du 
groupe  B.  coli  qui  ont  paru  jbner  un  rôle  si  nnportanl  dans  la  genèse 
des  empoisonnements  alimentaires  consécutifs  à  l’ingestion  de  certaines 
viandes  ;  c’est  le  point  que  Stadler  a  particulièrement  étudié. 
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Des  cultures  très  vivaces,  sur  agar,  de  B:  caü,  de  B.  enteritidis  de 
Gartner,  de  B.  morbificans  bovis  et  aussi  de  Proieus  vulgarü  fureni  sàü- 
poudrées  de  sel  :  d’autres  cultures  dans  du  bouillon  furent  saturées  dé  sel  ; 
à  des  intervall  s  réguliers,  on  essayait  si  ces  cultures  pouvaient  donner 
des  ensemencements  fertiles  en  milieux  ordinaires.  Comme  on  le  voit,  on 
n’a  pas  cherché  si  la  virülence  de  ces  germes  ne  se  modifiait  pqs  piusqüe 
leur  vitalité. 

Les  différentes  espèces  de  B.  eoli  sur  lesquelles  on  expérimenta  ne  se 
comportèrent  pas  de  la  même  manière;  l’une,  qui  provenait  d'un  raahidë 
atteint  de  péritonite  résista  six  semaines  au  sel,  ainsi  qu’une  autre  extraite 
de  fèces  normaux  ;  une  troisième  provenant  d'un  rat- succomba  au  bout 
de  trois  semaines.  Le  B.  enter itidw  mourut  au  bout  de  quatre  semaines  et 
demie  ;  le  B.  morbificans  bovis  en  trois  semaines.  Le  B.  proieus  suh'ivâit 
encore  après  trois  semaines. 

Le  sel  n’a  donc  généralement  pas  d’action  bactéricide  pratiquement 
efficace  vis-à-vis  des  germe.s  en  question.  On  peut  se  demander  si,  d|ail' 
leurs,  ces  germes  sont  susceptibles  ou  non  de  se  multiplier  dans  des  pro¬ 
portions  considérables  au  sein  de  la  saumure,  étant  donné ,  du  resté 
qu’ils  n’ont  pas  besoin  pour  cultiver  d’une  température  élevée.  Daiis  cé 
but,  l’auteur  fit  des  cultures  dans  du  bouillon  contenant  7, 10  et  15  p.lOO 
dp  sel  que  l’on  maintenait  entre  22  et  37  degrés  :  remarquons  què  cetté 
température  est  certainement  très  supérieure  à  cellés  qui  régnent  dans  là 
pratique;  et  d’ailleurs  c’est  une  observation  générale  à  formuler  à  l’égard 
du  travail  de  Stadler,  à  savoir  que  les  conditions  de  la  réalité  y  pnt  été 
négligées.  Quoiqu’il  en  soit,  avec  les  cultures  au  bouillon  salé  dont  nous 
venons  de  parler  on  faisait  toutes  les  vingt-quatre  heures  des  plaques  sur 
lesquelles  on  comptait  les  colonies  obtenues.  En  général,  dès  les  premières 
vingt-quatre  heures  on  notait  une  diminution  importante  du  nombre  dé 
pes  colonies  dans  le  bouillon  avec 7  p.  100  de  sel;  ensuite  ce  nombre 
augmentait  et,  vers  le  cinquième  ou  sixième  joui’,  on  constatait  une 
énorme  multiplication  des  germes  du  bouillon.  Il  n’en  est  pas  de  même 
quand  celui-ci  a  reçu  12.  ou  15  p.  100  de.  sel  :  au  bout,  de  vingt-quatre 
heures,  on  n’en  obtient  plus  aucune  colonie.  Evidemment,  dans  le  bouil¬ 
lon  salé  à  7  p.  100,  une  grande  partie  des  germes  périssent  d’abord,  maiê 
les  burûvants  s'adaptent  au  milieu  et  se  reproduisent  bientôt  en  abon¬ 
dance.  Quant  à  la  disparition  totale  des  germes  au  bout  de  vingt-quatre 
heures  dnns  les  bouillons  à  12  ou  15  p.  100  et  qui  parait  être  en  contra¬ 
diction  avec  le  résultat  des  premières  expériences  rapportées,  l’autem' 
l’attribue  au  petit  nombre  de  germes  semé  dans  ces  milieux. 

Stadler  rappelle  que  Van  Ermengem  a  constaté  que  le  Bac.  bolulinus 
lie  peut  prospéra-  dans  des  solutions  de  sel.  très  concentrées,  et  que  le  fait 
de  le  rencontrer  dans  une  viande  peut  faire  admettre  que  celle-ci  n’a  pas 
séjourné  dans  une.saumure  à  plus  de  6  p.  100.  PeuMtre  cette  proportion 
pourrait-elle  aller  jusqu’à  8  p.  100  pour  le, B.  coli,  le  B.  morbificans  bovis, 
le  B.^enleritidis  ei  surtout  le  Proieus.  Pratiquemoit  on  portera  les  sau¬ 
mures  à  io  p.  100  de  sel  pour  être  sûr  de  s’opposer,  à  une  multiplication 
de  l’un  quelconque  de  ces  germes  durant  le  temps  de  la  conserve;  Mais 
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cette  proportion  de  sel  ou  môme  une  proportion  encore  plus  élevée  ne 
peut  rien,  en  général,  contre  les  germes  déjà  présents  dans  une  viande 
au  moment  de  l’immersion  dans  la  saumure.  E.  Arnould. 

La  falsification  des  saucissons,  par  M.  Martel,  vétérinaire  sanitaire 
de  la  Seine  (Presse  médicale,  24  janvier  1900,  p.  46). 

On  falsifie  les  saucissons  :  1°  par  l’addition  de  substances  antiseptiques, 
de  sels  conservateurs  en  excès,  de  matières  colorantes  ;  2“  par  l’addition 
de  fécule,  amidon,  crème  de  riz,  farine,  mie  de  pain  ;  3®  par  l’emploi  de 
viandes  «passées  »,  altérées,  plus  ou  moins  avariées;  4®  par  l’incorpora¬ 
tion  de  viandes  provenant  d’animaux  morts  ou  abattus  au  cours  de  mala¬ 
die;  5®  enfin  par  l’emploi  de  parties  animales  recevant  ordinairement  une 
destination  diflérente  (peaux  de  bovidés,  lards  sclérodermiques  dans  les 
saucissons  dits  de  couenne,  ou  par  l’usage  de  viandes  d’espèces  animales 
spéciales  (chien,  chat,  cheval). 

•L’excès  de  sel  marin  se  traduirait  dans  certains  cas,  d’après  MM.  Villain 
et  Bascou,  par  une  odeur  très  manifeste  de  chlore.  La  coloration  verte 
que  le  fluorure  communique  à  la  flamme  de  l’alcool  peut  déceler  l’emploi 
du  biborate  de  soude;  il  suffit  de  traiter  la  substance  suspecte  par  un 
mélange  de  fluorure  de  calcium  et  de  sulfate  acide  de  potassium.  L’auteur 
passe  ainsi  en  revue  les  moyens  de  déceler"  l’emploi  des  sulfites,  du 
formol,  de  la  fuchsine,  des  fécules,  etc. 

M.  Martel  connaît  les  tentatives  faites  par  des  industriels  belges  à  un 
équarrisseur  voisin  de  la  frontière  pour  lui  acheter  à  bon  prix  tous  les 
cadavres  d’animaux  qui  entraient  dans  son  établissement.  La  cuisson  tue 
souvent  les  bacilles  tuberculeux,  les  cysticerques  et  les  trichines  contenus 
dans  la  viande  provenant  d’animaux  malades  ;  mais  tous  les  saucissons  ne 
sont  pas  cuits,  et  rien  ne  montre  mieux  le  danger  des  tueries  particulières. 

La  plupart  des  22,000  chevaux  sacrifiés  chaque  année  dans  les  abat¬ 
toirs  hippophagiques  de  Villejuif  el  de  Pantin  représentent  une  viande 
maigre,  qui  ne  peut  guère  utilisée  que  pour  la  fabrication  de  saucissons 
vendus- à  bas  prix.  On  reconnaît  le  saucisson  de  cheval  à  ce  qu’il  est  dur, 
très  dense,  fortement  coloré  en  rouge  brun,  élastique  à  la  façon  du 
caoutchouc.  Les  réactions  par  l’acide  sulfurique  ou  par  l’iode  sont  trom¬ 
peuses.  Il  en  est  de  même  du  dosage  du  glycogène.  E.  V. 

Keimfreies  Tnnkwasser  mitlels  (hon  (Stérilisation  de  l’eau  par 
l’ozone),  par  Wevl  (Centralblatl  fur  Bakteriologie,  XXVI,  8  juillet  1899). 

Weyl  déclare  qu’à  l’heure  présente  la  technique  de  la  stérilisation  de 
l’eau  par  l’ozone  est  arrivée  à  un  degré  de  perfection  tel  que  toute  ville 
devant  recourir  aux  eaux  de  surface  a  pour  devoir  d’étudier  cette  méthode 
plus  sûre  et  plus  économique  que  la  filtration  par  le  sable. 

Après  avoir  mentionné  les  expériences  d’Ohlrauller,  d’Ermengem,  de 
Tindal  et  de  Marniier,  Weyl  donne  le  détail  de  ses  propres  recherches 
entreprises  avec  le  concours  de  la  maison  Siemens  et  Halske. 
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Il  ilispose  d'iiii  iippareil  qui  fournit  par  minute  0,3  à  0,4  inilligrammes 
d’ozone  (O,)  par  litre  d’air. 

11  ne  faut  pas  plus  flé  2,3  milligrammes  d’ozone  pour  faire  perdre 
plus  des  99  centièmes  de  ses  microbes  à  200  grammès  d’eau  renfermant 
4,332  colonies  par  centimètre  cube.  Avec  3  à  4  milligrammes  la  stérilisa* 
tion  sera  complète.  Weyl  a,  du  reste,  constaté  que  toute  cette  quantité 
d’ozone  n’est  pas  utilisée  et  que  l’air  qui  a  servi  à  la  stérilisation  retient 
encore  une  partie  importante  de  son  ozone. 

Il  répète  les  mômes  expériences  avec  une  eau  très  riche  en  bactéries. 
Dans  le  cas,  il  est  nécessaire  d’employer  de  grandes  quantités  d’ozone,  il 
y  a  avantage  à  associer  à  l’action  de  l’ozone  celle  de  la  limaille  dé  fer. 

La  maison  Siemens  a  construit  un  ozùnateur.  L’eau  traverse  de  haut  en 
bas  des  fragments  de  gravier  remplissant  un  récipient  haut  de  4  mètres 
et  demi.  L’air  ozoné  monte  de  bas  en  haut.  L’appareil  fournit  80,000  li¬ 
tres  en  vingt  heures. 

Le  prix  de  revient  du  mètre  cube  d’eau  stérilisée  est  de  moins  de  un 
demi-centime  en  tenant  compte  de  l’amortissement  à  10  p.  100,  soit 
0  pfennig  33803  ou  0  centime  44736.. 

Le  prix  du  mètre  cube  avec  les  bassins  de  sable  est  de  0  pf.  7  soit 
0  centime  873. 

Outre  l’avantage  de  coûter  moins  cher  et  d'ôtre  plus  sûre,  la  stérilisa¬ 
tion  par  l’ozone  demande  moins  de  place  et  est  d’un  entretien  beaucoup 
plus  simple.  Les  appareils  ozonateurs  pourront  facilement  s'alimenter  sur 
les  réseaux  électriques  des  grandes  villes.  Netteu. 

Intoxication  par  l’hydrogène  arsénié  chez  les  aérostiers,  par  le 
D''  Mauban,  médecin-major  de  1™  classe  {Archives  de  médecine  mili¬ 
taire,  février  1900,  p.  82-103). 

A  la  compagnie  d’aérostiers  du  1“”'  régiment  du  génie,  M.  Maljean  a 
observé  un  certain  nombre  de  cas  d’ictères  toxiques,  dont  la  nature  lui 
avait  d’abord  paru  obscure,  et  qu’il  attribue  très  judicieusement  à  une 
intoxication  par  l’hydrogène  arsénié  mêlé  à  l’hydrogène  servant  à 
gonfler  les  ballons.  L’hydrogène  employé  dans  l’aérostation  militaire  est 
fabriqué  avec  de  la  grenaille  de  zinc  et  de  l’acide  sulfurique  provenant 
de  pyrites  de  Belgique  qui  contiennent  parfois  de  2  à  3  p.  100  d’ar¬ 
senic  à  l’état  d’arséniure  de  fer;  le  zinc  du  commerce  est  souvent  lui- 
même  arsenifère.  Or  non  seulement  cet  hydrogène  impur  se  dégage 
souvent  de  la  soupape  du  ballon  en  marche  ti^en- état  d’arrêt,  mais 
encore  pendant  les  opérations  du  gonflement  les  officiers  et  les  hommes 
de  corvée  ont  l’habitude  d’approcher  les  narines  de  la  conduite,  d’arrivée 
du  gaz,  afin  de  constater  par  l'odeur  alliacée  de  l’hydrogène  si  ce  gaz  a 
remplacé  l’air  dans  la  canalisation.  Dans  une  seule  séance,  il  n’est  pas 
rare  qu’un  sapeur  vienne  ainsi  flairer  un  grand  nombre  de  fois  la  con¬ 
duite,  conformément  d’ailleurs  à  l’Instruction  ministérielle  de  1887. 

Les  accidents  débutent  par  un  grand  malaise,  de  la  céphalgiq,  de  la 
courbature,  des  nausées,  puis  par  une  teinte  ictérique  très  prononcée, 
jaune  verdâtre,  des  urines  peu  abondantes,  noires  comme  une  infusion  de 
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eafé,  ne  présentant  pas  la  réaction  des  pigments  biliaires,  tâchant  le 
linge  comme  du  .«ang  (hémoglobinurie)  ;  albuminurie  légère,  avec  cy¬ 
lindres  rénaux  abondants.  Les  accidents  disparaissent  an  bout  de  quel- 
(fues  jours,  mais  laissent  un  état  anémique  assez  persistant,  avec  mai¬ 
greur.  pronon«:ée. 

L’on  sait  depuis  longtemps  dans  les  laboratoires  que  le  meilleur 
hioyen  de  provoquer  l’ictère  hématique  et  l’hémoglobinurie  chez  les  ani¬ 
maux  est  de  leur  faire  respirer  du  gaz  hydrogène  arsénié  (Naunyn,  Sta- 
delmann,  Rabuteau,  Brouardel,  etc.),  et  la  médecine  légale  a  souvent 
signalé  ces  accidents  dans  les  cas  d’empoisonnement  arsenical  chez  les 
ouvriers  dé  la  métallurgie  ou  de  la  chimie  industrielle.  11  va  sans  dire 
que  dans  tous  ces  cas,  comme  chez  les  aérostiers,  l’appareil  de  Marsh 
révèle  la  présence  de  l’arsenic  dans  l’urine  de  ces  faux  ictériques. 

L’on  s’efforce  aujourd’hui,  dans  le  service  aérostatique  de  l’armée»  de 
remplacer  le  gaz  hydrogène  des  usines  par  de  l’hydrogène  pur,  obtenu 
par  l’électrolyse  de  l’eau.  Le  colonel  Renard  a  réussi  à  construire  des 
voltamètres  de  grand  volume  et  de  prix  modéré  qui  laissent  entrevoir  la 
réalisation  pratique  de  cette  m'Uhode.  En  attendant,  dès  qu’on  constate 
l’odeîir  alliacée  de  l’hydrogène,  il  faut  éviter  de  flairer  ce  gaz,  et  ne  pas 
s’exposer  à  le  respirer,  surtout  au  moment  où  l’on  doit  raccorder  l’appen¬ 
dice  dii  ballon  en  gonflement  avec  la  conduite  d’arrivée  du  gaz  placée 
au-dessous  du  plancher  du  hangar.  Dans  la  plupart  des  ballons  militaires, 
la  soupape  à  la  descente  donne  issue  aux  gaz  par  la  partie  sup.'jrieurc. 
En  campagne,  on  gonfle  les  ballons  avec  de  l’hydrogène  comprimé  à 
120  atmosphères  dans  des  cylindres  métalliques;  à  une  telle  pression,  il 
est  probable  que  les  gaz  impurs  sont  décomposés  et  l’intoxication  arse¬ 
nicale  est  moins  à  craindre.  Le  mémoire  de  M.  Maljean  est  des  plus  inté¬ 
ressants  et  des  plus  instructifs,  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  plume  di¬ 
serte  de  l’auteur.  E.  Vallin. 

Ueber  Slarbildung  bel  Feuerarbeilem  (Sur  la  formation  de  la  cataracte 
chez  les  ouvriers  à  travail  igné),  par  le  D''  Prôbsting  {fienlralblall  fur 
àllgemeine  Gesundheilspflege,  1899,  p.  423). 

Sans  avoir  la  prétention  d’assigner  des  causes  précises  à  la  genèse  de 
la  cataracte,  rencontrée  assez  souvent  chez  les  ouvriers  exposés  à  un  feu 
ardent,  le  D'  Prôbsting,  oculiste  à  Cologne,  expose  le  résultat  de  ses 
observations  personnelles  et  de  ses  recherches  dans  les  travaux  de 
Meyhôfer  et  de  Hirschberg,  seuls  spécialistes  qui  sé  soient  occupés  en 
Allerhâgne  de  cette  question,  restée  complètement  inexplorée  à 
l’étranger. 

Il  a  surtout  observé  les  ouvriers  des  fabriques  d’Ehrenfeld  :  sur  l’en¬ 
semble  de  tous  les  âges  les  porteurs  de  lésions  du  cristallin  seraient  dans 
la  proportion  de  12  p.  100;  mais  le  nombre  s’élève  à  24  p.  100,  si  on 
ne  considère  qUé  les  sujets  âgés  de  plus  de  40  ans;  les  lésions  sont  à  des 
degrés  fort  divers,  depuis  celles  très  h'gères  du  début  jusqu’à  l'opacité 
complète.  Parmi  les  conditions  qui  semblent-  favoriser  l’évolution -de  cette 
aReclioh  chez  '  les  verriers,  il  faut  citer  en  première  ligne  la  chaleur 
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extraordinairement  élevée  à  laquelle  sont  exposés  les  ouvriers,  surtout 
ceux  qui  retirent  des  fours  le  verre  en  fusion;  à  la  distance  à  laquelle  ils 
sont  obligés  de  sé  tenir,  Meyhôfer  a  noté  60“  G.,  température  supportée 
principalement  par  le  côté  gauche  du  visage,  en  raison  de  la  position 
prise  par  l’ouvrier  pour  marner  ses  outil.s.  La  chaleur  peut  être  consi¬ 
dérée  Ajuste  titre  comme  provoquant  la  cataracte,  car  c’est  presque  tou¬ 
jours  l’œil  gauche  qui  présente  d’abord  des  lésions  du  cristallin  chez  les 
vèrriers.  Comme  argument  en  faveur  de  la  même  hypothèse,  Hirschberg 
a  invoqué,  à  la  suite  d’un  voyage  aux  Indes,  le  nombre  considérable 
d’indigènes  au-dessus  de  40  ans  aveugles  par  cataracte  sénile,  précocité 
qui  peut  être  rapportée  à  l’intensité  des  rayons  solaires  sous  cette  lati¬ 
tude. 

De  son  côté  Meyhôfer  croit  aussi  qüe  l’énorme  sécrétion  de  la  sueur 
chez  les  verriers  joue  un  rôle  dans  cette  maladie  du  cristallin,  par  ana¬ 
logie  à  la  grande  déperdition  de  liquides  chez  les  diabétiques,  souvent 
atteints  de  cataracte.  Enfin  un  troisième  point  réclame  l’attention  :  c’est 
l’éclatante  lumière  blanche,  qui  éblouit  les  travailleurs  des  vèrreriés  et 
qui,  en  fatiguant  la  rétine,  peut  influencer  par  action  réflexe  le  cris¬ 
tallin  ;  aucune  recherche  n’a  été  faite  dans  ce  sens,  mais  la  voie  est  ou¬ 
verte  par  des  découvertes  récentes,  d’après  lesquelles  certaines  couleure 
du  spectre  déterminent  des  modifications  tout  particulières  dans  la  struc¬ 
ture  des  épithéliums. 

L’intérét  de  cette  communication  réside  dans  la  prophylaxie  de  cette 
cataracte  professionnelle,  qui  pourra  être  entreprise  avec  fruit,  lorsque 
de  nouvelles  recherciies  auront  permis  d’établir  les  cau-ses  de  celte  lésion 
du  cristallin  chez  les  ouvriers  travaillant  devant  des  foyers  de  chaleur  et 
de  lumière  intenses,  et  en  particulier  chez  les  verriers. 

F.-H.  Renaüt. 

Note  sur  le  vanillisme  professionnel,  par  le  D'  H.  Audéoud  (Revue 
fnédicale  de  la  Suisse  romande,  octobre  1899,  n®  10). 

Il  y  a  deux  sortes  de  vanillisme  ;  l’intoxication  par  la  vanille  qu’on 
mange  dans  les  alimenlSjœt-  celle  par  la  manipulation- qu’en  font  les  ou¬ 
vriers  qui  la  préparent;  c’esl  le  vanillisme  professionnel  qu’étudie 
M.  le  D'"  Audéoud,  médecin  à  la  Policlinique  de  l’IIniversilé  de  Genève. 
Quant  aq  vanillisme  alimentaire,  l'auteur  laisse  de  côté  la  question  de 
savoir  si  l’intoxication  est  causée,  comme  le  dit  Layet  (Revue  d'hygiène, 
1883,  p.  711)  par  des  vanillons  de  mauvaise  qualité,  ou  si  elle  est  due, 
comme  lé  soutient  Gieseler,  à  la  décomposition  prématurée  des  subs¬ 
tances,  œiifs  et  lait,  crèmes,  etc.,  qti’on  aromitise  avec  la  vanille. 

Depuis  le  mois  de  juillet  dernier  il  s’est  créé  à  Genève  un  établisse¬ 
ment  qui,  recevant  des  gousses  de  vanille  brutes,  les  prépare  pour  lè 
commerce.  Chez  plu.sieurs  ouvrières  on  a  observé  depuis  cette  époque  une 
éruption  papulo-vésiculeuse  des  parties  découvertes  de  la  face,  des 
mains,  des  avant-bras,  du  cou,  etc.,  actîompagnée  de  sensation  de  brû¬ 
lure,  .avec  œdème  de  ces  parties,  parfois  avec  furoncles,  prurit  .modéré. 
Lés  règles  étaient  plus  abondantes,  parfois  ménorrhagiques  ou  plus  fre- 
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(juenles.  Ce  sont  les  mûmes  accideiils  qui  ont  été  obseevés  sue  une 
large  échelle  par  Layet,  à  Bordeaux,  dans  les  entrepôts  où  passent  an¬ 
nuellement  20,000  à  30,000  kilogrammes  de  vanille  en  gousses,  qu'on 
trie,  qu’on  brosse,  qu’on  met  en  paquets.  En  outre  Layet  observait  chez 
ces  ouvrières  des  accidents  nerveux  (céphalalgie,  vertiges,  insomnie,  dou¬ 
leurs  musculaires,  irritation  vésicale  et  génésique),  qui  ne  semblent  pas 
avoir  été  observés  à  Genève.  L’irritation  de  la  peau  et  des  muqueuses  serait 
causée  d’après  Layet  par  les  aiguilles  cristallines  de  vaniïline  qui  re¬ 
courent  les  gousses  d'une  sorte  de  givre,  et  par  les  moisissures  et  les 
acares  que  le  D'’  Arnozan  trouvait  dans  les  gousses.  D’après  Gieseler, 
ces  accidents  seraient  dus  au  cardol,  liquide  oléagineux,  très  irritant,  in¬ 
soluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’alcool,  qui  est  contenu  dans  la  gousse 
de  vanille  comme  dans  le  péricarpe  de  la  noix  d’acajou  :  les  troubles 
nerveux  généraux  résulteraient  de  l’absorption  parla  peau  ou  de  l’inhala¬ 
tion  do  l’essence  de  vanille  ;  le  principe  odorant  de  celle-ci,  la  vaniïline, 
aurait  les  mêmes  propriétés  que  les  aldéhydes  aromatiques  :  benzoïque, 
cinnamique,  le  camphre  des  laurinées  et  certaines  essences  liquides.  Ces 
accidents  nerveux  se  rencontreraient  aussi  chez  les  ouvriers  et  chimistes 
qui  préparent  par  synthèse  la  vaniïline  artificielle,  depuis  la  découverte 
de  Tiemanu  et  Hartmann,  par  l’oxydation  de  la  coniférine  au  moyen  de 
l’acide  chromique. 

Guérin  {Annales  d'oculistique,  octobre  189S)  a  de  plus  observé  des  irri¬ 
tations  superficielles,  mais  très  douloureuses  de  la  conjonctive  avec  ten¬ 
sion  du  globe,  irradiations  circumorbitaires,  accidents  glaucomateux, 
attaiblissement  progressif  de  la  vue.  Ces  accidents  disparaissent  d’ailleurs 
assez  vite  par  l’éloignement  de  la  cause,  les  antiphlogistiques,  les  myo- 
tiques,  et  en  particulier  la  pilocarpine. 

Ces  diverses  formes  du  vanillisme  ont  été  observées  par  Layet  à  Bor¬ 
deaux,  Hutchinson  à  Londres  (1893),  Schullz  à  Wurzburg  (1892), 
Guérin  à  Paris,  Gieseler  à  Bonn  (1896),  Harning  à  Hambourg  {Revue 
d'hygiène,  1898,  p.  87).  Leur  gravité  est  médiocre;  la  prophylaxie  peu 
compliquée.  E.  Vallin. 

La  colique  de  plomb  des  électriciens,  par  le  D*' Talamon  {La  médecine 
moderne,  7  février  1900,  p.  83). 

M.  Talamon  a  reçu  l’année  dans  son  service  à  l’hôpital  Bichat  une 
trentaine  de  coliques  de  plomb  dont  la  moitié  s’observait  chez  des  élec¬ 
triciens,  c’est-à-dire  chez  les  ouvriers  qui  chargent  ou  fabriquent  les 
accumulateurs.  Les  «  chargeurs  u  sont  astreints  en  principe  au  port  de 
gants  en  caoutchouc,  et  quoique  chez  eux  les  accidents  d’intoxication 
soient  plus  aigus  et  plus  rapides  que  chez  les  typographes,  les 
plombiers,  les  étameurs  et  les  peintres,  ils  se  rapprochent  cependant  du 
type  classique.  11  en  est  autrement  des  «  malaxeurs  ».  On  donne  ce 
nom  aux  ouvriers  qui  fabriquent  les  accumulateurs,  et  qui  toute  la 
journée  étendent  avec  la  paume  de  la  main  le  minium  et  la  lilharge .  sur 
des  plaques  de  plomb.  Ces  ouvriers  doivent  se  laver  les  mains  toutes  les 
demi-heures  avec  du  savon  noir,  de  la  sciure  de  bois  et  de  l’eau  acidulée  ; 
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mais  par  suite  de  négligence,  l’eau  n'est  pas  renouvelée  as»ez  souvent, 
et  elle  devient  rapidement  si  malpropre  qu’on  n’ose  plus  s’y  laver.  Si  l’on 
songe  que  dans  un  atelier  il  y  a  200  ouvriers  qui  toute  la  journée  ma¬ 
laxent  ainsi  la  céruse  et  la  litliarge,  on  comprend  qu’au  bout  de  trois  ou 
quatre  semaines  surviennent  des  crises  aiguës  et  douloureuses  de  coliques, 
tandis  que  chez  les  peintres  ces  coliques  ne  surviennent  d’ordinaire  qu’au 
bout  d’une  ou  plusieurs  années.  Il  est  à  craindre  que  chez  ces  <■  ma¬ 
laxeurs  »  on  voie  se  produire  ces  accidents  redoutables  d’épilepsie,  de 
délire  et  de  coma,  observés  jadis  par  Tanquerel  des  Planches  et  Grisolle, 
et  où  l’urémie  et  les  altérations  trophiques  des  cellules  nerveuses  jouent 
un  rôle  jadis  méconnu.  E.  Vallin. 

A  Discumon  on  tke  medical  tests  for  admission  to  the  public  ser~ 
vices  (Discussion  sur  l’aptitude  physique  pour  l’admission  dans  les  ser¬ 
vices  publics),  par  Sir  Dvce  Duckworth,  William  Osler,  etc.  (Tke 
Brit,  tned.  Journal,  2  septembre  1899,  p.  573). 

Sir  Dyce  Duckworth  a  pendant  trente  ans  examiné  des  hommes  soit 
pour  la  marine,  soit  pour  le  service  des  Indes,  soit  pour  les  grandes 
compagnies  maritimes,  il  a  donc  quelque  expérience  en  la  matière.  Il 
fait  remarquer  que  surtout  en  Angleterre  où  le  recrutement  se  fait  par 
engagement  volontaire,  il  est  indispensable  de  n’accepter  que  des  hommes 
parfaits.  Tout  en  constatant  que  les  troupes  de  ligne  anglaises  sont  com¬ 
posées  d’hommes  qui  ne  le  cèdent  en  rien  aux  autres  nations  au  point 
de  vue  de  l’aptitude  physique,  il  reconnaît  que  la  majorité  des  soldats 
sont  trop  jeunes  et  qu’ils  quittent  le  service  au  moment  où  ils  sont  de¬ 
venus  de  robustes  et  endurcis  soldats. 

Les  hommes  de  la  marine  sont  supérieurs,  ils  ont  une  éducation  spé¬ 
ciale,  des  vêtements  et  une  existence  qui  permettent  un  libre  développe¬ 
ment  de  l’organisme. 

Quant  aux  méthodes  de  recrutement  des  officiers,  l’auteur  croit  qu’elles 
laissent  à  désirer  et  que  l’on  est  en  général  trop  strict,  trop  sévère  pour 
l’admission  des  cadets.  Déjà  l’on  a  réclamé  contre  cet  abus  des  examens 
où  la  part  faite  aux  qualités  intellectuelles  était  trop  grande  si  on  la 
comparait  à  celle  faite  aux  qualités  physiques. 

La  vérité  est  qu’actuellement  il  faut  réunir  toutes  ces  qualités  physi¬ 
ques  et  mentales  pour  faire  un  bon  officier  et  que  depuis  une  vingtaine 
d’années  les  conditions  de  la  guerre  ont  bien  changé.  A  la  vérité  on  a  le 
grand  tort  de  soumettre  les  officiers  à  l’examen  médical  après  qu’ils  ont 
passé  leurs  examens  littéraires;  le  contraire  serait  beaucoup  plus  logique 
et  l’on  éviterait  ainsi  à  des  jeunes  gens  les  fatigues  du  travail  des  exa¬ 
mens  et  l’on  pourrait  les  diriger  vers  d’autres  carrières. 

L’orateur  n’a  que  peu  à  diie  des  defauts  physiques.  Il  en  est  un  cer¬ 
tain  nombre  comme  les  varices,  les  orteils  en  marteau,  la  varicocèle 
qui  pourraient  être  vus  antérieurement  par  un  médecin  civil  et  l’on  éviteçait 
ainsi  des  déconvenues  tardives  aux  candidats  officiers. 

Dans  l’armée  anglaise,  on  n’est  pas  très  sévère  pour  la  vue  et  en  tous 
cas  beaucoup  moins  que  dans  la  marine. 
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En  général  les  examens  médicaux  des‘ recrues  se  passent  trop  rapi¬ 
dement.  Un  médecin  ne  devrait  pas  avoir  à  examiner  plus  de  10  oü 
12  candidats  par  jour,  il  pourrait  ainsi  avoir  des  details  sur  les  antécédents 
personnels  et  héréditaires  et  l’on  a  déjà  proposé  de  fournir  à  chaque 
homme  à  examiner  un  questionnaire  qu’ils  devront  remplir,  ainsi  que 
cela  se  pratique  pour  les  compagnies  d’assurance.  Il  reste  à  parler  des 
causes  les  plus  fréquentes  de  refus  des  candidats.  Dans  la  marine  un 
grand  nombre  sont  refusés  pour  la  vue.  La  perte  des  dents  ou  leur 
carie  jouent  un  rôle  important  et  en  1897,  1,800  recrues  ont  été  re¬ 
fusées  pour  cette  cause.  C’est  surtout  pour  la  marine,  qu’il  est  important 
d’avoir  de  bonnes  dents.  Le  plus  grand  tort  du  recrutement  anglais  est 
de  prendre  des  hommes  trop  jeunes,  ünjeune  homme  de  16  ans  malgré 
Son  développement,  sa  robustesse  ne  saurait  faire  un  bon  soldat  surtout 
S’il  doit  faire  du  service  aux  colonies.  Beaucoup  de  vieux  soldats  ont 
avoué  à  Sir  Dyce  Duckuworlh  qu’ils  s’étaient  engagés  à  16  ans,  en  don¬ 
nant  un  faux  âge  et  qu’à  18  ans  ils  servaient  déjà  aux  Indes.  Pour  l’ora¬ 
teur,  un  soldat  aux  Indes  ne  doit  pas  avoir  moins  de  23  à  24  ans. 

La  question  de  l’albuminurie  des  adolescents  demande  quelque  atten¬ 
tion,  ni  la  pathogénie  ni  la  pathologie  de  cette  affection  ne  sont  bien 
définies.  L’orateur  pense  qu’on  peut  prendre  un  candidat  atteint  d'albu¬ 
minurie  si  l’on  s’est  assuré  que  celte  affection  n’est  pas  consécutive  à  la 
scarlatine,  qu’elle  est  indépendante  d’une  dégénérescence  du  rein  ou 
d’une  artério -sclérose. 

Sir  William  Osler  signale  trois  causes  qui  font  rejeter  des  candidats 
injustement  :  l^la  présence  d’un  bruit  cardio-respiratoire  ;  2°  le  murmure 
systolique  au  niveau  de  l'orifice  pulmonaire  chez  les  jeunes  gens  à 
poitrine  maigre  ;  3“  l’albuminurie  des  adolescents  quand  elle  n’est  pas  la 
conséquence  d’une  maladie  infectieuse  (scarlatine,  diphtérie,  fièvre 
typhoïde),  que  les  artères  sont  souples,  la  tension  du  sang  normale  et  la 
pointe  du  cœur  en  position  normale. 

Le  D”  E. -J,  Wallace  connaît  aussi  beaucoup  de  jeunes  gens  qui  ont 
été  refusés  au  service  r  our  des  souffles  fonctionnels  et  qui  sont  devenus 
très- robustes. dans  la  suite..  Il  croit  également  quel’albuminurie  des  adoles¬ 
cents  est  fréquemment  une  affection  temporaire  dépendant  de  l’effort 
intellectuel  nécessité  par  les  examens. 

Le  D''  William  Turner  désire  appeler  l’attention  sur  l’examen  des 
capacités  mentales  des,  candidats  aux  services  publics.  Cette  question  est 
assez  négligée  dans  l’armée  et  l’on  ne  tient  aucun  compte  des  antécé¬ 
dents  vésaniques  et  pourtant  dans  l’armée  où  l'homme  est  pourvu  d’armes, 
cet  examen  serait  des  plus  nécessaires.  Des  renseignements  importants 
pourraient  être  fournis  à  cet  égard  par  les  maîtres  d’école,  les  curés  et 
les.  médecins.  L’auteur  cite  un  cas  récent  d’un  jeune  soldat  qui,  après 
quelques  mois  de  service,  blessa  plu-^ieurs  de  ses  camarades  et  fut 
reçonnu  irresponsable  devant  la  cour  martiale. 

Le  D''  Savill  pense  que  la  question  de  taille  doit  être  rejetéeàl’arrière- 
;^àn  au  point  de  vue  de  l’aptitude  militaire.  En  premier  lieu  il  démontre 
que  la  proportion  des  refusés  est.  beaucoup  plus  grande  parmi  les  hommes 
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de  haute  taille  que  parmi  ceux  de  taille  moyenne.  11  insiste  sur  la 
fréquence  de  la  tuberculose  dans  les  régiments  où  les  hommes  sont  très 
grands,  les  gardes  par  exemple.  Il  cite  nombre  de  jeunes  gens  tiès 
robustes,  très  vigoureux  qui  ont  été  refusés  parce  qu’ils  ne  mesuraient  que 
5  pieds  3  ou -4  pouces.  Pour  lui  la  capacité  respiratoire  serait  un  des 
meilleurs  s  gnes  de  l’aptitude  militaire. 

Le  D*'  William  Sykes  insiste  sur  l’importance  des  qualités  physiques 
dés  soldats;  les  ennemis  que  les  Anglais  ont  eu  le  plus  de  peine  à  battre 
sont  les  sauvages  Afghans  ou  Soudanais  et  au  contraire  la  seiile  armée 
où  l’on  ne  réclame  des  officiers  qu’un  exartièn  littéraire  est  l’armée  chi¬ 
noise  qui  est  la  plus  mauvaise  de  toutes  les  armées.  Les  méthodes 
actuelles  d’examen  physique  pour  l’armée,  la  marine,  la  milice  sont  très 
variables.  Ainsi  pour  entrer  dans  la  milice,  il  suffît  d’un  certificat  d’un 
médecin  civil  ;  dans  la  mariné  l’examen  physique  précède  l’examen  lit- 
téràire,  dans  l’armée,  il  le  suit.  Pour  l’orateur  la  mensuration  thoracique 
a^  peu  dé  valeur.  Les  candidats  pour  les  services  publics  devraient  subir 
un  examen  comme  pour  les  compagnies  d’assurances  et  être  classés  en 
trois  catégories. 

Sir  Muir  (surgeon  général)  pense  que  le  pouvoir  expansif  du  thorax  a 
beaucoup  plus  de  valeur  que  la  mesure  du  thorax. 

Sir  (’.uffe  (surgeon  général)  fait  remarquer  que  les  hommes  les  plus 
sains  de  l’armée  sont  les  conducteurs  d’artillerie,  qui  d’ordinaire  sont  de 
petite  taille,  mais  avec  une  poitrine  bien  développée.  Les  soldats  ayant 
une  taille  au-dessus  de  la  moyenne  (Life  guards,  par  exemple),  quand  ils 
ont  une  poitrine  un  peu  étroite,  ont  très  peu  de  résistance.  Il  proteste 
contre  l’idée  que  l’on  a  de  croire  qu’on  guérira  de  certains  défauts 
un  homme  après  son  incorporation. 

Le  D''  William  Calwell  insiste  sur  la  difficulté  du  pronostic  des 
souffles  cardiaques  dits  fonctionnels.  L’importance  de  ralbuminüéie  réside 
dans  .son  origine  et  dans  sa  nature. 

Le  surgeon  colonel  Welch  soutient  que  la  moyenne  de  l’arnlée  est 
au-dessous  de  la  moyenne  de  la  race  britannique.  On  n’accordé  pas  assez 
d’importance  aux  qualités  physiques  des  officiers  ;  leur  examen  physique 
devrait  précéder  leur  examen  littéraire.  Le  système  actuel  de  mensura¬ 
tion  du  thorax  est  mauvais  en  ce  qu’il  ne  dit  pas  la  capacité  respira¬ 
toire  de  l’homme;  il  préconise  une  épreuve  spirométrique.  On  ne  devrait 
pas  prendre  un  soldat  au-dessous  de  22  ans.  Il  serait  à  désirer  que  tous 
les  Anglais  restassent  deux  ans  sous  les  drapeaux,  le  résultat  serait 
excellent  aux  deux  points  de  vue  physique  et  moral.  Catbin. 

liekhsgesetzliche  Regelung  der  s«r  Bekàmpfung  gemeingefàhrlicher 
Krankhnlen  er for  der  lichen  Maasregeln  (Réglementation  par  des  lois 
d’Empire  des  mesures  nécessaires  pour  combattre  les  maladies  conta¬ 
gieuses),  par  le  D'  Rapmcnd  (Deutsche.  Vierteljahrsch.  f.  ôff.  Gesund- 
heiispflege,  1899,  p.  24). 

^  C’est  l’unité  prophylactique  allemande  que  préconise  l’auteur,  car  lés 
différents  Etats  ont  contre  les  maladies  contagieuses  les  prescriptions  sa- 
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iiitaires  les  plus  iiiallendues  et  les  plus  variées,  parliculiéreuieiitla  Prusse, 
où  les  ordonnances  du  8  août  1835  ne  répondent  plus  aux  exigences 
actuelles.  11  faut  renoncer  au  particularisme  en  fait  d’hygiène  et  il  con¬ 
vient  de  jeter  les  bases  d’une  réglementation  permettant  de  lutter  avec 
avantage  contre  les  maux  évitables  sur  tout  le  territoire  de  l’Empire. 

Les  mesures  prophylactiques  à  coditier  ne  présentent  pas  de  nouveauté  : 
en  première  ligne  c’est  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ;  elle  existe  en  principe  à  peu  près  partout,  mais  sous  des  formes 
si  diverses  qu'il  faut  un  tableau  détaillé  ne  comptant  pas  moins  de 
8  grandes  pages  pour  exposer  les  différentes  applications  de  cette  pres¬ 
cription  dans  beaucoup  de  circonscriptions,  quant  aux  maladies  à  déclarer, 
aux  personnes  chargées  de  la  déclaration  et  aux  autorités  ayant  qualité 
pour  la  recevoir. 

Les  autres  moyens  de  défense  que  l’auteur  examine  successivement 
pour  son  projet  de  réglementation  légale  sont  l’isolement  des  malades, 
leur  hospitalisation  forcée,  la  désinfection  des  objets  et  des  locaux,  la 
surveillance  de  l’eau  potable,  des  établissements  collectifs  et  des  lieux 
publics;  d’autres  sujets  comme  les  échanges  commerciaux,  la  police  des 
pompes  funèbres  sont  aussi  examinés.  Des  mesures  d’ordre  moins  général 
sont  laissés  à  l’appréciation  des  autorités  locales  ;  mais  la  nomenclature 
des  maladies  dites  contagieuses  ne  pourra  être  établie  que  par  une  com¬ 
mission  des  délégués  des  différents  Etats.  Un  long  chapitre  est  consacré 
aux  difficultés  d’application  des  lois  sanitaires,  à  leurs  sanctions,  aux 
contraventions  et  aux  délits,  aux  tribunaux  appelés  à  en  connaître,  enfin 
.à  l’importance  de  l’intervention  et  du  rôle  du  médecin  officiel  (medici- 
nalbeamte). 

Mais  pour  la  bonne  exécution  de  pareilles  lois,  il  faut  le  dévoué  con¬ 
cours  de  ceux  qui  doivent  s’y  soumettre  ;  personne  ne  devant  ignorer  la 
loi-,  surtout  celle  intéressant  la  santé  générale,  il  est  indispensable  que  le 
public  soit  dûment  renseigné  sur  les  dangers  des  maladies  contagieuses; 
il  reste  beaucoup  à  faire  pour  répandre  les  notions  les  plus  élémentaires 
de  l’hygiène  et  pour  détruire  maints  préjugés  pires  que  l’ignorance. 

D''  F.-II.  Uenaut. 

Die  ëffentl/iche  Gesundheilspflege  im  Eisenbahnbelriebe  (L’hygiène 
publique  dans  l’exploitation  des  chemins  de  fer),  par  le  D'  Blume  {loc.  cit., 
p.  76). 

Le  D''  Blume,  médecin  des  chemins  de  fer,  s’efforce  de  montrer  com¬ 
bien  sont  peu  justifiés  les  reproches  adressés  aux  chemins  de  fer  de  l’Etat 
en  Prusse,  en  ce  qui  concerne  la  fréquence  des  accidents  sur  leur  réseau. 
Six  tableaux  dénombrent  les  tués  et  les  blessés  pendant  ces  quinze  der¬ 
nières  années  sur  les  différents  chemins  de  fer  de  l’Allemagne,  d’Autriche, 
de  France  et  d’Angleterre,  soit  voyageurs,  soit  agents,  en  signalant  des 
proportions  fort  intéressantes  du  chiffre  des  accidents  par  rapport  au 
nombre  des  kilomètres  parcourus  et  des  voyageurs  transportés  ;  partout 
la  Prusse  se  fait  remarquer  par  le  bonheur  de  ses  voyageurs  à  tel  point 
que  Weber,  poussant  la  numération  à  ses  dernières  limites,  a  trouvé  cette 
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rassurante  conclusion  ;  un  voyageur,  circulant  jour  et  nuit  dans  un  train 
prussien  d’une  vitesse  de  2 1  kilomètres  à  l’heure  (petite  vitesse  assuré¬ 
ment)  n’aurait  chance  d’ôtre  blessé  qu’aprés  trois  cent  sept  ans  et  d’ôtre 
tué  qu’après  mille  cinq  cent  quarante  ans!  L’auteur  réclame  plusieurs 
améliorations  cjui  ont  déjà  été  demandées  dans  des  Congrès  précédents  et 
dès  1889  par  le  D''  Brâhmer  (de  Berlin)  dans  son  traité  sur  l’hygiène  des 
chemins  de  fer  {Hanclbuch  über  Eisetibahnhygiene). 

Toutes  les  mesures  se  rapportant  à  la  sécurité  et  à  la  santé  des  voya¬ 
geurs,  des  ouvriers,  des  agents  et  des  employés  peuvent  être  comprises 
dans  les  cinq  propositions  suivantes  ; 

1“  Salubrité  des  locaux  et  conditions  hygiéniques  du  matériel  d’exploi¬ 
tation  ; 

2“  Rapidité  des  secours  en  cas  d’accident  ou'de  maladie  ; 

3“  Surveillance  hygiénique  de  tout  le  personnel  suivant  les  différents 
emplois  ; 

•4°  Etablissements  de  prévoyance  et  de  retraite  pour  les  employés  et 
les  infirmes  à  la  suite  d’accidents  ; 

S“  Création  d’un  personnel  médical  solidement  organisé  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  médecin-chef. 

Ce  mémoire  souleva  une  discussion  et  de  nombreuses  critiques  qui 
révélèrent  que,  malgré  les  assurances  de  l’auteur,  bien  des  désiderata 
hygiéniques  justifiaient  les  protestations  du  public,  cependant  fort  endu¬ 
rant,  principalement  sur  les  chemins  de  fer  prussiens. 

D''  F. -H.  Renaut. 

Unler  welchen  VerhüUnissett  iriil  Kohlenoxyd  in  die  Lufl  bewohnler 
Haüma  ein  nnd  durch  tveluhe  Maasregeln  wird  diese  Gefahr  beseitigt  ? 
(A  la  faveur  de  quelles  circonstances  Toxyde  de  carbone  pénètre-t-il 
dans  les  locaux  habités  et  par  quelles  mesures  est  il  possible  d’écarter  ce 
danger?),  par  Willy  Sacus  {Deutsche  Viertelj.  f.  Sjf.  Gesundheitspflege, 
XXXI,  p.  480,  1899). 

Poison  des  plus  redoutables,  l’oxyde  de  carbone  [nous  menace  cepen¬ 
dant  tous  d’une  façon  très  commune,  car  il  est  présent  dans  une  foule  de 
circonstances  au  sein  de  nos  demeures  où  surviennent  effectivement  la 
plupart  des  cas  d’intoxication  par  ce  gaz.  A  vrai  dire  il  ne  s’y  introduit 
pas  à  l’état  de  pureté,  mais  en  mélange  avec  divers  autres  gaz  par  rap¬ 
port  auxquels  sa  proportion  peut  d’ailleurs  être  assez  faible;  c’est  ce  qui 
s’observe  avec  la  vapeur  de  charbon,  avec  le  gaz  d’éclairage  provenant 
de  la  houille,  enfin  avec  le  gaz  à  l’eau,  qui  représentent  les  trois  princi¬ 
paux  modes  de  diffusion  de  l’oxyde  de  carbone  dans  les  enceintes 
habitées. 

I.  —  La  vapeur  de  charbon,  dit  W.  Sachs,  se  produit  partout  où  un 
combustible  brûle  avec  un  apport  d'air  insuffisant.  Ces  conditions  sont  à 
proprement  parler  celles  qui  donnent  naissance  à  CO  lui-même,  parce 
qu’il  n’y  a  pas  alors  assez  d’oxygène  pour  réaliser  l’oxydation  complète 
du  carbone  et  sa  transformation  en  CO-;  en  somme  le  terme  assez  peu 
scienlifique  de  ■  vapeur  de  charbon  »  ne  répond  à  rien  de  précis  et  de- 
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vi'ait  être  à  notre  avià  tout  à,  fait  abandonné  ;  il  est  au  surplus  assez  rare 
que  les  combustions  que  nous  entretenons  dans  nos  habitations  soient 
absolument  complètes,  et  par  conséquent  toutes  donnent  naissance  à  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  CO  mélangée  aux  autres  gaz  issus  du 
foyer  de  combustion  :  aussi  tous  nos  foyers  de  chauffage  produisent-ils 
de  J’oxyde  de  carboné.  La  question  est  de  savoir  quels  sont  ceux  qui  en 
produisent  le  plus  et  qui  sont  surtout  susceptibles  de  le  laisser  répandre 
dans  les  locaux  que  nous  occupons. 

A  ce  titre,  Sachs  signale  d’abord  très  justement  les  braseros  et  en 
général  tous  les  réchauds  sans  cheminée  d’évacuation  des  gaz  de  la  com¬ 
bustion,  y  compris  les  chaufferelles  avec  briquettes,  telles  que  celles  qui 
ont  été  employées  parfois  dans  des  voitures  fermées  ;  puis  tous  les  poêles 
dont  le  tirage  est  réduit  volontairement  ou  non  et  qui  se  prêtent  à  des 
refoulements,  soit  que  l’accès  de  l’air  nouveau  dans  le  foyer  ail  été  trop 
diminué,  soit  plutôt  qu’une  clef  rétrécisse  à  l’excès  ou  meme  ferme  mal¬ 
heureusement  le  conduit  de  fumée,  soit  enfin  que  la  cheminée  offre  un 
vice  de  construction  ou  que  les  vents  plongent  sur  son  orifice.  Les  poêles 
à  magasin  de  combustible,  où  le  feu  est  modéré,  et  où  en  raison  de  l’uti¬ 
lisation  très  complète  de  la  chaleur  des  gaz  provenant  du  foyer  ceux-ci 
finissent  par  arriver  dans  la  cheminée  à  une  température  assez  basse,  sont 
également  signalés  comme  prêtant  volontiers  aux  renversements  de  cou¬ 
rant.  L’auteur  rappelle  en  outre  que  les  poêles  de  fonte  dont  les  parois 
sont  susceptibles  (le  rougir  ont  été  accusés  de  laisser  passer  alors  CO  pro¬ 
duit  dans  leur  intérieur  ;  mais  Wolffhëgel,  puis  Griiber  ont  été  d’avis  que 

le  fait  était  possible,  comme  le  pensaient  Sainte-Claire  Deville  et 
Troost,  du  moins  sa  réalisation  devait  être  rare  ;  l’opinion  exprimée  récem¬ 
ment  à  ce  sujet  par  Gréhanl  {Acad,  des  Sc.,  1897),  à  savoir  qu’il  y  auraH 
peut-être  bien  une  décomposition  de  CO^  de  l’air  ambiant  au  contact  de 
la  fonte  rougie,  n’est  pas  mentionnée. 

Sachs  paraît  ignorer  aussi  les  constatations  de  Gréhant  touchant  la  pré¬ 
sence,  dans  l’air  puisé  au  niveau  des  bouches  de  chaleur  de  certains  calo¬ 
rifères,  d’une  quantité  de  CO  suffisante  pour  produire  des  accidents  :  ce 
qu’il  faut  vraisemblablement  attribuer  à  des  dislocations  de  joints  des 
foyers  de  ces  calorifères. 

Les  deux  dernières  circonstances  mentionnées  comme  causes  possibles 
d’introduction  de  CO  provenant  d’un  foyer  dans  des  pièces  habitées  sont; 
le  cas  où  CO  se  répand  dans  un  local  sans  feu  grâce  à  quelque  commu¬ 
nication  entre  ce  local  et  une  cheminée  voisine  dont  on  se  sert  ;  enfin  le 
cas  où  des  fumeurs  sont  réunis  en  assez  grand  nombre  dans  un  local 
d’aillem’s  mal  ventilé  (au  calcul  de  Gréhant  un  fumeur  qui  consomme 
O  grammes  de  tabac  à  l’heure  produit  environ  0‘,40  de  CO). 

Les  mesures  à  prendre  pour  prévenir  l’absorption  de  CO  dans  les 
circonstances  qui  viennent  d’être  énumérées  se  déduisent  aisément,  : 
suppression  des  braseros  et  réchauds  sans  cheminée,  à  moins  qu’on  ne 
s’en  serve  que  dans  des  pièces  non  closes;  interdiction  des  poêles  à  clef  sur 
le  conduit  de  fuihée,  et  aussi  des  poêles  mobiles,  coinme  cela  a  été  fait 
à  Berlin;  réglementation  de  la  constnution  des  cheminées,  de  leur 
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nettoyage,  de  l’entretien  de  leurs  parois  en  bon  état  ;  elles  seront  unies 
de  capes  à  vent,  etc. 

II.  —  Le  gaz  d’éclairage  obtenu  par  la  distillation  de  la  houille  con¬ 
tient  4  à  10  p.  100  de  c6;  il  ne  paraît  pas  que  des  traces  notables  de  ce 
dernier  puissent  se  rencontrer  dans  les  produits  de  la  combustion  du  gaz 
brûlant  dans  un  bec  d’éclairage  ;  toutefois  il  n’en  est  pas  toujours  de 
métne  avec  certains  dispositifs  employés  dans  quehiues  appareils  de 
chauffage  au  gaz  et  qui  mettent  la  flamme  en  contact  avec  une  surface 
refroidissante. 

Mais  il  peut  airiver  que  le  gaz  d’éclairage  se  répande  hors  de  ses 
conduits,  soit  qu’on  ait  laissé  un  robinet  ouvert  ou  qu’un  courant  d’air 
ait  éteint  un  bec,  soit  que  la  canalisation  offre  des  fuites,  ce  qui  s’observe 
surtout  à  la  jonction  des  appareils  d’éclairage  avec  les  tuyaux  d’amenée. 
Plusieurs  fois  on  a  constaté  que  le  gaz  se  répandait  dans  un  entrevous, 
ou  sous  un  plafond,  traversait  le  plancher  sus-jacent  et  allait  se  dégager 
à  l’étage  situé  au-dessus  des  locaux  dans  lesquels  se  trouvait  la  fuite. 
Sachs  rappelle  d’autre  part  le  cas  classique  où  une  fuite  se  produisant 
dans  le  sol  d’une  rue,  le  gaz  vient  se  dégager  dans  les  habitations  voi¬ 
sines  si  la  surface  de  la  terre  est  gelée  ou  fi  la  chaussée  offre  un  revête¬ 
ment  peu  perméable  et  quand  d'autre  part  l’atmosphère  des  maisons  fait 
appel  sur  l’air  du  sol  (Petlenkofer). 

III.  —  Le  gaz  à  l'eau  obtenu  en  faisant  passer  de  la  vapeur  d’eau  siir 
du  charbon  incandescent,  et  qui  contient  30  p.  100  de  CO  est  infiniment 
plus  dangereux  que  lé  précédent,  d’autant  mieux  qu’il  n’a  pas  d’odeur 
révélant  sa  présence.  Il  est  employé  en  Amérique,  en  Angleterre,  en  Bel¬ 
gique.  Nous  croyons  savoir  que  divers  industriels  de  notre  pays  com¬ 
mencent  à  y  avoir  recoürs.  Dans  ces  derniers  temps  on  l’a  préconisé 
pour  produire  à  très  bon  compte  l’éclairage  par  l’incandescence.  D’après 
Alibot  l’extension  de  son  emploi  en  Amérique  a  amené  une  énorme  aug¬ 
mentation  des  cas  d'intoxication  par  le  gaz  servant  à  l’éclairage.  On  a 
cherché  à  atténuer  le  danger  en  communiquant  au  gaz  à  l’eau  une  odeur 
pénétrante  par  l’addition  d’une  C'-rtaine  quantité  de  carbylamine  ou  de 
mercaptan  ;  cette  dernière  substance  est  préférable  parce  qu’une  tiltration 
à  travers  le  sol  ne  la  retient  pas  comme  la  première. 

Une  bibliographie  assez  complète  termine  le  mémoire  de  Sachs. 

E.  Arnould. 

üeber  die  Bactérien  in  bespreiiglen  und  n'icht  besprengten  Strassens- 
taub  (Sur  les  bactéries  de  la  poussière  des  rues  arrosées  et  non  arrosées), 
par  T.  Mazuschita  (Archiv  f.  Hyg'iene,  XXXV,  1899,  p.  2.S2). 

Lorsque  l’on  arrose  la  poussière  des  rues  en  été,  c’est  pour  l’empêcher 
de  se  soulever,  de  flotter  dans  l’air  d’une  façon  désagréable  et  insalubre  ; 
c’est  aussi  pour  mettre  par  évaporation  de  l’eau  répandue  une  certaine 
humidité  dans  l’air  et  même  produire  un  refroidissement  relatif.  Mais  on 
peut  se  demander  si  cette  manière  de  faire  n’est  pas  favorable  à  la  multi¬ 
plication  des  germes  contenus  dans  la  poussière  que  la  dessiccation-  jointe 
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à  l’action  de  la  lumière  solaire  eut  sans  cela  détruits,  supprimant  ainsi 
l’élément  vraiment  dangereux  et  insalubre  de  la  poussière. 

Pour  résoudre  celte  question,  l’auteur  s’est  livré  à  une  série  d’examens 
bactériologiques  de  poussières  recueillies  dans  des  rues  de  Fribourg,  dont 
les  unes  étaient  arrosées  régulièrement  et  dont  les  autres  ne  l’étaient  pas. 
On  mettait  dans  1  litre  d’eau  stérilisée  1  gramme  ou  1/2  gramme  de 
poussières,  et  avec  1  ou  1/2  centimètre  cube  de  cette  dilution  on  faisait 
aussitôt  des  plaques  de  gélatine  qui  servaient  ensuite  à  des  numérations. 
Sans  nous  arrêter  au  détail  un  peu  longuement  exposé  et  assez  fastidieux 
de  ces  recherches,  nous  donnerons  seulement  les  conclusions  de  Mazuschila. 

Le  nombre  des  bactéries  de  la  poussière  arrosée  dépasse  du  double  ce¬ 
lui  des  bactéries  de  la  poussière  non  arrosée  :  la  proportion  moyenne  par 
gramme  de  poussière  est  comme  1,20  4,048  :  580,837.  Après  quatre  jours 
de  beau  temps,  celte  proportion  devient  environ  2,211,500  :  1,803,000. 
Au  bout  de  vingt-six  jours  de  ce  môme  beau  temps  sec,  elle  était 
97,333  :  37,230,  c’est-à-dire  que  dans  la  poussière  arrosée  050  p.  1000 
des  germes  avaient  disparu,  et  dans  la  poussière  non  arrosée  981  p.  1000  ; 
l’écart  n’est  pas  grand,  mais  en  somme  la  poussière  arrosée  renfermait 
encore  plus  de  deux  fois  plus  de  bactéries  que  la  poussière  primitive¬ 
ment  non  arrosée.  Les  espèces  les  moins  résistantes  persistent  encore 
au  bout  de  quatorze  jours  de  beau  temps  dans  la  poussière  arrosée  et 
disparaissent,  au  contraire,  en  quatre  jours  dans  la  poussière  non 
arrosée. 

Les  germes  que  l’on  rencontre  dans  la  poussière  arrosée  ne  sont  pas 
tous  les  mêmes  que  dans  la  poussière  non  arrosée  ;  mais  la  chose  n'a  pas 
grande  importance,  car  les  espèces  pathogènes  ne  dift'èrenl  point  ;  elles 
sont  représentées  par  les  staphylocoques  pyogenes-aureus,  albus,  cilreus, 
le  B.  pyocyaneus,  le  B.  liquefacletis  pathogène.  Ce  sont  des  espèces 
très  résistantes  à  la  lumière  et  à  la  dessiccation. 

En  fin  de  compte,  l’auteur  estime  que  l’arrosage  des  rues  n’est  pas  à 
préconiser  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  C’est  peut-être  une  opinion  bien 
radicale,  car  après  tout,  comme  Mazuschita  lui-même  le  remarque  au  dé¬ 
but  de  son  mémoire,  l’arrosage  fixe  pour  un  temps  la  poussière  au  sol  et 
nous  laisse  jouir  pendant  celle  période  d’une  atmosphère  pure  :  chose  fort 
heureuse  à  coup  sûr  et  dont  il  nous  parait  bien  difficile  de  sacrifier  l’agré- 
ment  et  le  bénéfice  certain  à  la  crainte  de  multiplier  durant  une  autre  pé¬ 
riode  le  nombre  des  germes  en  suspens  dans  l’air  avec  la  poussière. 
Pourquoi  ne  pas  songer  à  se  tirer  d’embarras  en  arrosant  assez  souvent 
pour  empêcher  la  poussière  d’être  soulevée  à  nouveau,  au  moins  pendant 
la  journée,  sans  compter  que  les  poussières  humides  sont  directement 
emportées  à  l’égout  par  le  balayage. 

En  terminant,  Mazuschita  remarque  que  ses  observations  au  sujet  de  la 
persistance  de  certains  germes  pathogènes  (staphylocoques,  B.  pyocya¬ 
neus)  dans  la  poussière  ne  concordent  pas  avec  le  résultat  des  recherches 
antérieures  de  Wiltlin  à  ce  sujet.  D’après  ce  dernier  auteur,  ces  germes 
succomberaient  en  quelques  heures  dans  la  poussière  sèche  sous  l’action 
du  soleil  ;  et  celte  action  serait  d’ailleurs  infiniment  plus  décisive  vis-à-vis 
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du  nombre  des  germes  quelconques  de  la  poussière  sèche  que  ne  l’a  vu 
Mazuschita.  Ce  dernier  pense,  avec  raison  sans  doute,  que  ces  divergences 
tiennent  à  l’épaisseur  des  couches  de  poussière  considérées,  et  au  fait  que 
la  circulation  dans  les  rues  agite  plus  ou  moins  cette  poussière,  faisant 
plus  ou  moins  rapidement  devenir  superficielles  les  couches  profondes,  et 
inversement.  E.  Arnould. 

Bauhygienische  Bestrebungen  und  Fortschritle  in  Koln  (Progrès  de 
l’hygiène  et  amélioration  des  constructions  à  Cologne),  par  leDi^  Stübben 
{Deutsche  Viertelj.  f.off.  Gesdiit.,  1899,  p.  117). 

Gomme  la  plupart  des  villes  du  pays  rhénan,  Cologne  a  subi  une 
e.vtension  considérable  qui  date  de  1881;  cet  accroissement  a  nécessité  de 
grands  terrassements  à  cause  de  la  situation  de  nouveaux  quartiers 
exposés  aux  inondations  du  Rhin.  Les  vieux  quartiers  et  les  faubourgs 
ont  pourvu  leurs  voies  publiques  d’un  nouveau  revêtement  généralement 
en  asphalte;  de  nombreuses  percées  ont  été  faites  avec  une  largeur  de 
8  mètres  et  des  hauteurs  de  maisons  réduites.  La  canalisation  des  égouts 
est  presque  toujours  unique;  cependant  le  long  du  Rhin  on  a  appliqué  le 
système  séparateur;  le  collecteur  des  eaux  vannes  débouche  dans  le 
neuve  à  4  kilomètres  au-dessous  de  la  ville.  Vu  l’impossibilité  de  l’épan¬ 
dage  on  doit  recourir  à  l’épuration  mécanique.  L’eau  potable  est  fournie 
par  la  nappe  souterraine  à  l’aide  de  machines  élévatoires  qui  donnent  à 
peu  près  100  litres  par  jour  et  par  habitant.  Le  nettoyage  de  la  voie  pu¬ 
blique  assure  la  propreté  d’un  million  et  demi  de  mètres  carrés  pour 
560,000  marks;  les  immondices  sont  réunies  en  10  dépôts,  en  attendant 
un  projet  d’incinération.  De  nombreuses  plantations  d’ai'bres  ont  été 
faites  sur  les  places  et  les  promenades.  Les  hôpitaux,  les  asiles,  les  éta¬ 
blissements  de  bains  et  les  abattoirs  ont  reçu  beaucoup  de  modifications 
exigées  par  l’hygiène.  La  municipalité  favorise  la  construction  de  mai¬ 
sons  de  famille  à  bon  marché  et  les  ouvriers  trouveront  avantage  à  aban¬ 
donner  les  immeubles  à  plusieurs  étages  et  à  petits  logements. 

F.-H.  R. 

Sur  le  réservoir  de  chasse  à  deux  débits  (Système  Gadot),  par 
M.  Gadot  {Bulletin  de  la  Société  des  ingénieurs  et  architectes  sani¬ 
taires  de  France,  décembre  1899,  p.  380). 

M.  Gadot  fait  le  calcul  assez  juste  que  dans  un  appartement,  surtout 
avec  des  enfants,  sur  six  fois  que  l’on  va  aux  water-closets  dans  une 
même  journée,  deux  fois  seulement  exigent  une  grande  chasse  d’eau  de 
8  litres;  les  quatre  autres  fois  on  ne  fait  qu’uriner;  par  conséquent 
il  suffit  de  2  litres  à  chacune  de  ces  quatre  visites  pour  bien  nettoyer  la 
cuvette.  Avec  les  appareils  actuels  à  un  seul  débit,  la  dépense  d’eau  pour 
ces  six  visites  est  donc  de  48  litres  par  personne  et  par  jour.  M.  Gadot 
présente  un  appareil  à  deux  débits,  c’est-à-dire  à  deux  cordons  de  tirage; 
le  petit  service  ne  débite  que  2  litres,  l’autre  débite  8  litres.  Ou  obtient 
donc  de  la  sorte  une  économie  d’eau  (de  source)  de  50  p.  100. 
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Le  système  est  ingénieux  et  l’économie  évidente.  Nous  ferons  toute¬ 
fois  remarquer  qu’avec  l’appareil  de  chasse  ordinaire  en  usage  à  Paris  on 
peut,  à  l’aide  d’un  artifice,  limiter  le  débit  à  volonté.  En  tirant  la  chaî¬ 
nette  de  1  à  2  centimètres  par  exemple  très  lentement  et  progressive¬ 
ment,  au  lieu  de  la  tirer  brusquement  et  d’un  seul  coup,  on  amène  un 
mince  filet  d’eau  qui  suffit  parfaitement  pour  entraîner  la  retenue  d'urine; 
quand  on  juge  que  le  nettoyage  est  suffisant,  on  lâche  le  cordon  et 
l’écoulement  d’eau  s’arrête.  Avec  un  peu  d’habitude,  on  arrive  très  aisé¬ 
ment  à  ne  pas  dépenser  plus  de  deux  litres. 

M.  Gadot  compte  en  moyenne  5  réservoirs  dans  chacune  des  80,000  mai¬ 
sons  «  où  le  tout-à-l’égout  »  est  actuellement  installé  à  Paris,  soit  i00,000ré- 
servoirs  en  fonctionnement,  dépensant  ainsi  par  an  et  rien  que  pour  les 
water-closets  une  quantité  d’eau  qui  coûte  12  millions  de  francs.  L’éco¬ 
nomie  serait  d’après  lui  de  6  millions  de  francs  par  an  avec  le  système  à 
deux  débits,  qui  économise  50  p.  100  du  volume  d’eau.  D’autre  part, 
l’auteur  calcule  qu’on  obtient  de  la  sorte  une  économie  d’eau  de  source 
de  17  fr.  50  par  personne  et  par  an.  Nous  venons  de  voir  qu’on  peut 
arriver  aux  mêmes  résultats  à  l’aide  du  petit  artifice  que  nous  indiquons 
plus  haut,  au  moins  dans  les  maisons  particulières. 

Étant  admis  qu’il  est  regrettable  d’ètre  obligé  d’employer  de  l’eau  de 
source  pour  l’entretien  des  water-closets,  il  nous  semble  que  les  chiffres 
qui  précèdent  méritent  considération. 

M.  Gadot  démontre  en  outre  par  le  calcul  que  la  disposition  actuelle 
de|  beaucoup  de  cuvettes  utilise  seulement  le  dixième  du  travad  théorique 
développé  par  la  chute  d’eau  ;  il  y  a  là  une  cause  de  gaspillage  sur  la¬ 
quelle  on  ne  saurait  trop  insister.  E.  Vallin. 

Die  Behàndlung  stüdiischer  Spüljauehe  mit  Berûcksichtigung  neuerer 
Mhoden  (Traitement  des  eaux  vannes  urbaines  avec  étude  spéciale 
des  nouvelles  méthodes),  parDuNSAR  et  A.  Roechling,  Deutsche  Viertelj. 
f.  off.  Geshdt.,  1899,  p.  136-219). 

Le  professeur  Dunbar  rappelle,  au  Congrès  d’hygiène  de  Cologne, 
que  des  communications  antérieures  ont  déjà  appris  ce  qu’il  fallait 
penser  des  méthodes  d’épuration  artificielle  des  eaux  vannes,  ba¬ 
sées  sur  des  procédés  chimiques,  en  comparaison  de  la  méthode  de  l’irri¬ 
gation  ;  vraisemblablement  on  verra  plus  tard  cette  dernière  susceptible 
d’être  appliquée  d’une  façon  encore  plus  générale  qu’il  n’aurait  semblé 
possible  naguère;  au  contraire,  en  ce  qui  concerne  les  méthodes  chimi¬ 
ques,  on  s’apercevra  sans  doute  que  l’on  ne  connaissait  pas  encore  tous 
leurs  inconvénients.  En  attendant  on  s’est  efforcé  de  perfectionner  cer¬ 
taines  méthodes  anciennes  plus  ou  moins  répandues  et  appréciées  et  l’on 
en  a  proposé  de  nouvelles.  Il  convient  d’examiner  quelle  valeur  offrent 
ces  dernières  par  rapport  aux  précédentes. 

Le  but  essentiel  du  traitement  des  eaux  vannes  urbaines  est  l’élimina¬ 
tion  des  impuretés  qui  restent  en  suspension  dans  ces  eaux  ou  se  dépo¬ 
sent,  l’élimination  ou  la  minéralisation  des  matières  organiques  dissoutes, 
enfin  l’élimination  ou  la  destruction  des  microbes  pathogènes.  Il  ne  faut 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


371 


pas  croire  d'ailleurs  que  l'hygiène  exige  dans  tous  les  cas  une  réalisation 
rigoureuse  et  parfaite  de  ce  programme  :  les  conditions  locales  doivent 
entrer  en  ligne  de  compte  à  cet  égard;  on  se  livrera  pour  chaque  cas 
particulier  à  un  examen  attentif  des  caractères  présentés’  par  les  cours 
d'eau  où  il  s'agit  finalement  de  faire  aboutir  les  eaux  vannes,  et  on  en 
déduira  le  degré  d’épuration  â  obtenir  au  préalable  afin  d’éviter  de  mo¬ 
difier  d’une  façon  fâcheuse  l’aspect  des  rivières,  de  les  laisser  envahir  par 
des  fermentations,  d’envaser  leur  lit,  et  finalement  de  leur  faire  véhi¬ 
culer  des  germes  morbides.  Au  reste,  il  ne  faut  pas  croire  non  plus  que 
les  eaux  résiduaires  d'une  ville  dont  les  égouts  fonctionnent  bien  consti¬ 
tuent  une  masse  putride  ;  elles  ne  contiennent  en  somme  pas  plus  de 
1  à  2  p.  1000  d’impuretés,  moitié  organiques,  moitié  inorganiques,  dont 
une  partie  est  dissoute  tandis  qu’une  autre  flotte  en  suspension. 

Pour  débairasser  les  eaux  d’égout  des  plus  grossières  de  ces  dernières 
matières,  on  a  eu  recours  à  divers  moyens  mécaniques,  grilles,  tamis,  etc. 
L’emploi  exclusif  d’appareils  de  ce  genre  forme  la  base  de  la  méthode 
Riensch  appliquée  avec  succès  à  Wiesbaden  et  Marburg.  Les  impuretés 
sont  retenues  par  des  grilles,  des  sortes  de  peignes  à  mouvement  rota¬ 
tif,  puis  enlevées  automatiquement  par  des  brosses  ;  l’eau  passe  ensuite 
dans  un  bassin  de  précipitation  où  elle  coule  entre  des  espèces  de  râ¬ 
teaux  à  dents  de  plus  en  plus  serrées  et  dont  une  série  porte  même  un 
véritable  tamis  métallique  à  mailles  serrées.  Fraenkel  a  émis  sur  ce  sys¬ 
tème  une  appréciation  assez  favorable  (voir  Hernie  d’hyg.  1899,  p.  9S2) 
à  laquelle  se  range  Dunbar. 

Passant  ensuite  à  la  méthode  de  l’irrigation  à  l’eau  d’égout,  le  rap¬ 
porteur  constate  que  bien  qu’elle  soit  très  rationnelle,  car  elle  enlève 
tout  caractère  nocif  aux  eaux  vannes  en  même  temps  qu’elle  permet 
de  profiter  des  matières  nutritives  dont  elles  sont  chargées,  il  faut 
bien  avouer  qu’elle  n’aboutit  pas  à  faire  utiliser  plus  de  7  à  15  0/0  de 
l’engrais  contenu  dans  les  eaux  d’égout,  ce  qui  est  un  assez  médiocre 
résultat  au  point  de  vue  de  la  chimie  agricole.  11  en  résulte  que  l’irrigation 
reste  coûteuse,  car  il  faut  d’habitude  envoyer  les  eaux  assez  loin  des 
villes,  pour  peu  que  celles-ci  aient  de  l’importance  ;  parmi  les  grandes 
villes  c’est  Breslau  qui  arrive  à  faire  de  l’iirigation  pour  le  moindre 
prix  :  SS  centimes  par  tête  et  par  an.  La  dépense  peut  s’élever  singu¬ 
lièrement  quand  on  est  forcé  d’aller  au  loin  chercher  un  terrain  propice, 
comme  cela  arrive  de  temps  à  autre.  Quant  aux  résultats  de  la  méthode 
au  seul  point  de  vue  de  l’épuration  obtenue,  ils  laissent  parfois  à  désirer 
en  raison  des  difficultés  qu’une  exploitation  agricole  apporte  à  une  irri¬ 
gation  régulière  :  l’intérêt  économique  et  l’intérêt  hygiénique  se  contrarient 
assez  souvent.  Le  principe  de  l’irrigation  n’en  est  pas  moins  excellent 
et  peut  conduire  à  de  très  bons  résultats;  car  il  est  à  noter  que  les 
deux  tiers  de  l’eau  d’égout  brute  déversée  sur  les  terrains  d’irrigation 
s’évaporent,  et  que  1  litre  d’eau  de  drainage  correspond  alors  à  3  litres 
d’eau  brute  ;  par  conséquent  si  l’eau  de  drainage  contient  moitié  moins 
de  matière  organique  que  l’eau  brute  c’est  que  83,5’ .p.  100  (et  non 
pas  80  p.  100)  des  souillures  de  celles-ci  ont  disparu.  Mais  pour  en  arriver 
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là  il  ne  faut  pas  compter  faire  passer  plus  de  1  à  3  mètres  de  hauteur 

d’eau  par  an  à  travers  le  sol,  soit  3  à  9  millimètres  par  jour. 

Quant  aux  germes  pathogènes,  Dunbar  estime  que  l’on  manque  de  cer> 
titude  sur  leur  absence  dans  l’eau  de  drainage  ou  sur  leur  destruction  au 
sein  des  terrains  irrigués. 

On  comprend  que  l’on  ait  cherché  à  trouver  encore  mieux. 

Il  y  a  trente  ans  Frankland  avait  montré  le  parti  que  l’on  pouvait  tirer 
d’une  aération  très  active  de  l’eau,  ce  qu'il  obtenait  en  établissant  une  filtra* 
don  intermittente  ahn  de  déterminer  une  oxydation  plus  intense  dans 
l’épaisseur  du  Hllre  :  d’autres  facteurs  que  l’air  intervenaient  à  vrai  dire 
alors  pour  produire  les  bons  effets  constatés.  Il  y  avait  action  plus  éner- 
^que  des  microbes  nitrifîcaleurs.  comme  l’ont  montré  plus  tard  Schlô- 
sing,  Müntz,  Wollny.  En  1871,  Bailey  Denton  mit  à  profit  les  expériences 
de  Frankland  et  réussit  à  épux-er  de  la  sorte  avec  1  hectare  de  terrain 
les  eaux  d’égout  correspondant  à  une  population  de  3,000  personnes  ; 
cet  essai  n’eut  cependant  pas  les  suites  qu’il  paraissait  devoir  comporter. 
La  question  ne  fut  reprise  qu’en  1888  à  la  station  d’études  de  Lawrence 
(Massachusetts);  on  épurait  par  ce  système  intermittent  l’eau  d’égout  de 
3,000  personnes  en  rainéralisant  90  p.  100  de  la  matière  organique  et  en 
diminuant  de  plus  de  99  p.  100  le  nombre  des  germes  sans  que  le  filtre 
p^t  s’obstruer  au  bout  d’un  an;  on  put  même  doubler  et  tripler 
là^quantilé  d’eau  à  épurer  en  continuant  d’obtenir  des  résultats  non  moins 
favorables.  Aussi  11  centres  populeux  du  Massachusetts  adoptèrent-ils 
pour  leurs  eaux  d’égout  le  système  de  la  filtration  intermittente  et  en 
furent  très  satisfaits,  même  en  hiver.  En  1892,  à  Londres,  le  chimiste 
Dibdin  fut  chargé  de  contrôler  les  essais  de  Lawrence  et  refit  une  série 
d’expériences  à  Barking  avec  des  matériaux  filtrants  de  toutes  sortes  :  le 
coke  superficiellement  recouvert  de  sable  parut  le  plus  avantageux.  On 
introduisait  dans  ce  filtre  l’eau  d’égout  de  Londres  préalablement  clarifiée 
par  la  chaux  et  le  sulfate  de  fer  ;  après  l’avoir  laissée  au  repos  pendant 
quelques  heures  dans  la  masse  filtrante,  on  l’évacue,  et  elle  est  remplacée 
pendmit  une  autre  période  par  de  l’air  ;  puis  on  amène  de  nouveau  de 
l’eau,  et  ainsi  de  suite. 

Telle  est  la  méthode  dite  biologique,  connue  également  sous  le  nom  de 
méthode  de  Dibbin.  A  vrai  dire,  il  ne  s’agit  plus  guère  là  d’une  filtration 
proprement  dite  où  les  actions  de  contact  jouent  le  principal  rôle  ;  l’on 
n'a  plus  affaire  qu’à  une  oxydation  et  le  coke  n’est  que  le  substratum  né¬ 
cessaire  à  l’accomplissement  de  ce  phénomène.  Mais,  en  somme,  tout 
ceci  n’est  qu’une  variante  de  la  méthode  dite  de  la  filtration  intermiltente 
de  Frankland. 

La  méthode  de  Dibdin  fonctionne  avec  succès  près  de  Londres,  à 
Sulton;  à  la  place  du  coke  on  emploie  comme  substratum  de  la  terre 
cuite  cassée  en  morceaux  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Dunbar  a  procédé  à  des  essais  de  cette  méthode  à  Hambourg  sur  les 
eaux  d’égout  provenant  du  grand  hôpital  d'Eppendorf.  Actuellement  on 
peut  tirer  de  ces  expériences  un  certain  nombre  de  conclusions  intéressantes 
qui  vont  être  rapportées. 
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Le  fonctionnement  du  substratum  employé,  formé  par  des  scories,  cor¬ 
respondait  d'abord  au  traitement  des  eaux  d’égout  de  10,000  personnes 
par  hectare  ;  l'admission  de  l’eau  eut  lieu  ensuite  deux  fuis  et  môme  trois 
fois  par  jour  :  la  diminution  des  matières  organiques  dissoutes  atteignait 
80  à  90  p.  100,  celle  de  l’azote  total  66  p.  100  :  l’eau  après  traitement 
était  sans  odeur  et  imputrescible.  Comme  on  s’aperçut  que  ce  résultat 
était  obtenu  une  heure  après  l’admission  de  l’eau,  on  répéta  cette 
dernière  jusqu’à  six  fois  par  jour,  ce  qui  représentait  le  traitement  des 
eaux  d’égout  d'une  population  de  60,000  habitants  avec  1  hectare  de 
substratum.  L’épuration  n’était  guère  inférieure  à  celle  précédemment 
indiquée.  Mais  la  capacité  d’absorption  du  substratum  dimmuait  dans 
une  assez  forte  proportion.  Non  pas  du  reste  que  les  scories  eussent 
fixé  la  matière  organique,  car  ces  scories  se  montraient  au  microscope 
envahies  par  une  végétation  microbienne  extraordinaire,  et  la  boue  qui 
obstruait  leurs  pores  ne  contenait  pas  plus  de  î  p.  100  de  matière  orga¬ 
nique.  En  revanche  cette  boue  contenait  5  p.  100  de  sable.  Aussi  Dunbar 
s’est-il  bien  trouvé  et  recommande-t-il  de  débarrasser  autant  que  possible 
les  eaux  d’égout  des  matières  minérales  et  des  matières  insolubles 
diverses  qu’elles  tiennent  en  suspension  avant  de  les  faire  passer  à  travers 
la  masse  où  elles  doivent  s’oxyder.  On  évitera  ainsi  une  trop  prompte 
obstruction  des  pores  de  cette  dernière  :  au  reste  on  peut  en  laver  de 
temps  en  temps  ses.  éléments  dans  un  fort  courant  d’eau,  puis  les  remettre 
ensuite  en  service. 

Tandis  que  Dunbar  traitait  ainsi,  d’après  la  méthode  de  Dibbin,  les 
eaux  d’égout  à  l’état  frais,  d’autres  ont  cherché  au  contraire  à  en 
déterminer  la  putréfaction.  En  1869  A.  Mûller  conseilla,  probablement 
le  premier,  d’amener  les  eaux  d’égout  dans  un  bassin  de  fermentation, 
où,  à  l’abri  de  l’air,  on  les  laisserait  envahir  par  un  processus  réducteur, 
après  quoi  on  s’en  servirait  comme  d’engrais  au  moyen  de  l’irrigation. 
Il  y  a  quelques  années  on  a  eu  recours  à  ce  système  en  Angleterre, 
à  Exeter  notamment.  Schweder  et  Erich  Merten  viennent  de  le  mettre  à 
l’essai  en  Allemagne  ;  ils  y  ont  parfois  ajouté  une  aération  forcée  des  eaux 
à  leur  sortie  du  bassin  de  putréfaction  (à  Grosslicbterfelde,  à  Lechfeide), 
d’autrefois  non.  (Voir  Revue  d'hygiène,  1899,  p.  951).  L’effet  épuratoire 
est,  dit-on  en  Angleterre,  très  remarquable;  les  matières  organiques 
dissoutes  seraient  diminuées  d’un  tiers  au  sortir  de  la  chambre  de 
putréfaction.  Il  paraît  que  tout  le  monde  n’est  cependant  pas  du  même 
avis  à  ce  sujet  et  Dunbar  ne  croit  pas  pouvoir  encore  formuler  une 
opinion  ferme  :  cependant,  a  priori,  la  méthode  ne  lui  semble  pas  très 
rationnelle,  étant  donné  notamment  que  la  simple  oxydation  pourrait 
faire  obtenir  le  môme  résultat  en  bien  moins  de  temps. 

Dunbar  ne  pense  pas  que  les  méthodes  de  ce  genre  se  substituent  com¬ 
plètement  à  l’irrigation,  car  en  certaines  circonstances  celle-ci  peut  offrir 
des  avantages  pécuniaires,  bien  que  ce  ne  soit  pas  la  règle  pour  les  villes 
inàportantes  ;  d’autrefois  l'irrigation  sera  associée  à  l’oxydation  dont  elle 
complétera  les  effets;  enfin  il  y  aura  des  cas  où  l’on  emploiera  exclusive¬ 
ment  les  méthodes  biologiques. 
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Les  procédés  d’épuration  artificielle,  physiques  ou  chimiques,  ne  dispa¬ 
raîtront  probablement  pas  non  plus  et  trouveront  à  s’appliquer  dans  des 
conditions  déterminées,  d’autant  plus  que  de  ce  côté  là  aussi  on  a  pro¬ 
gressé.  Dunbar  rappelle  à  ce  propos  :  la  méthode  de  Degener(  voir  ileaue 
d’hygiène,  1898,  p.  1031  et  1899,  p.  664)  avec  laquelle  toutefois  la 
question  des  boues  peut  être  d’une  solution  difficile,  sans  compter  le  prix 
de  revient  en  certains  endroits  de  la  bouillie  de  charbon;  la  méthode  au 
ferrozone  et  polarité,  à  vrai  dire  abandonnée  en  Angleterre  où  elle  avait 
été  imaginée  ;  puis  les  méthodes  mixtes,  chimiques  et  mécaniques,  géné¬ 
ralement  basées  sur  l’emploi  d’un  oxyde  de  fer,  d’un  sel  d’alumine,  et 
surtout  de  la  chaux  qui  n’épure  pas  mal  mais  dont  la  présence  dans  les 
eaux  traitées  offre  ensuite  tant  d’inconvénients  ;  encore  est-il  possible 
quelle  salisfasse  aux  exigences  de  telle  ou  telle  situation,  comme  cela  se 
voit  à  Londres,  par  exemple,  où  les  boues  sont  conduites  en  mer  par  des 
bateaux.  Du  reste  au  point  de  vue  désinfection  proprement  dite  il  faudrait 
substituer  le  chlorure  de  chaux  à  la  chaux  pour  obtenir  des  résultats 
sérieux. 

Quant  à  la  simple  sédimentation  sans  additions  de  produits  chimiques, 
Dunbar  ne  croit  pas  à  son  succès,  à  moins  qu’on  ne  se  contente  d’une 
médiocre  épuration.  Plusieurs  petites  villes  ont  pourtant  adopté  ce  pro¬ 
cédé. 

Après  Dunbar,  le  co-rapporteur  A.  Roechling  a  tracé  une  sorte  de  pro¬ 
gramme  d’étude  des  eaux  vannes  et  de  leur  épuration,  puis  il  s’est  arrêté 
seulement  à  quelques-unes  des  nombreuses  questions  que  comporte  le 
sujet. 

C’est  ainsi  qu’il  a  rappelé  quels  changements  importants  de  quantité  et 
de  composition  offrent  les  eaux  vannes  d’une  ville  par  exemple  au  cours 
d’une  année,  d’un  mois,  d’une  journée  môme  ;  c’est  là  une  difficulté  assez 
sérieuse  au  point  de  vue  du  traitement  de  ces  eaux,  et  faute  de  s’être  bien 
réndu  compte  de  ces  modifications,  on  peut  s’exposer  à  bien  des  mé¬ 
comptes.  .  En  ce  qui  concerne  les  variations  de  quantité  dans  l’espace 
d’une  journée,  Roechling  a  constaté  qu’elles  s’effectuent  dans  des  limites 
assez  étendues  qui  dépendent  des  habitudes  de  la  population  ;  le  minimum 
est  le  matin,  le  maximum  vers  midi  ;  la  masse  reste  ensuite  plus  ou 
moins  constante  jusque  vers  le  soir,  après  quoi  elle  diminue  jusqu’au 
lendemain  matin.  La  moyenne  de  la  quantité  d’eau  qui  s’écoule  en  une 
heure  représente  4,17  p.  100  du  total  ;  mais  30  p.  100  de  ce  totals’écou- 
lent  en  neuf  heures  consécutives  ;  le  maximum  par  heure  ne  dépasse  pas 
7  p.  100  du  total,  le  minimum  ne  descendant  pas  au-dessous  de  3  p.  100. 
Dans  les  petites  villes  ces  changements  sont  plus  marqués  que  dans  les 
grandes.  Le  débit  des  égouts  est  plus  faible  les  jours  fériés.  La  composi¬ 
tion  des  eaux  d’égouts  n’est  pas  plus  constante  que  leur  quantité  ;  elles 
sont  généralement  plus  souillées  le  jour  que  la  nuit. 

Roechling  dit  ensuite  un  mot  des  difficultés  que  peut  créer  l’admission 
dans  les  égouts  des  eaux  résiduaires  de  l’industrie  ;  leur  apport  est  pro¬ 
fondément  variable,  elles  modifient  parfois  du  tout  au  tout  les  caractères 
chimiques  des  eaux  vannes  qui  deviennent  tantôt  acides,  tantôt  alcalines  ; 
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enlin  les  eaux  provenant  des  fabriques  sont  souvent  très  chaudes  et 
donnent  volontiers  lieu  sur  leur  parcours  à  des  vapeurs  très  désagréables, 
ou  bien  détériorent  les  égouts  ;  en  Angleterre,  on  ne  les  accepte  pas  dans 
la  canalisation  si  elles  marquent  plus  de  43  degrés,  à  Breslau  30  degrés. 
On  est  quelquefois  obligé  d’imposer  aux  industriels  une  épuration  par¬ 
tielle  de  leurs  eaux  avant  leur  admission  dans  les  égouts  :  c’est  une  me¬ 
sure  assez  délicate,  et  on  n’est  jamais  bien  certain  de  son  exécution. 

A  propos  des  eaux  de  pluies,  Roechling  estime  qu’elles  peuvent  véhi¬ 
culer  assez  de  matières  organiques  ou  minérales  provenant  des  rues  des 
villes  pour  rendre  dans  certains  cas  leur  épuration  partielle  nécessaire  si 
l’on  ne  veut  pas  qu’elles  souillent  sérieusement  les  cours  d’eau  de  faible 
importance  :  mais  alors  on  n’aura  plus  d’inlérét  à  recourir  au  système 
séparateur. 

Le  rapporteur  proteste  en  passant  contre  la  théorie  d’après  laquelle  les 
eaux  d’égout  pourraient  être  déversées  aux  rivières  quand  elles  n’ont  pas 
reçu  de  matière  fécale  ;  c’est  une  erreur  :  l’adjonction  des  matières  fé¬ 
cales  n’augmente  pas  dans  des  proportions  considérables  la  teneur  des 
eaux  vannes  en  matières  putrescibles.  Cette  constatation  jointe  à  la  peine 
que  l’on  a  de  se  débarrasser  autrement  des  matières  de  vidanges  a  décidé 
plusieurs  villes  anglaises  (Manchester,  Birmingham,  Glasgow,  Leicester, 
etc.)  à  admettre  ces  matières  dans  les  égouts.  D’ailleurs  au  point  de  vue 
du  danger  que  pourraient  offrir  tes  matières  fécales  souillées  de  germes 
pathogènes,  on  ne  court  pas  plus  de  risque  à  pratiquer  l’irrigation  que 
l’épandage. 

Au  surplus,  les  eaux  d’égout  ne  paraissent  pas  constituer  un  milieu 
nutritif  bien  favorable  aux  germes  pathogènes  ;  les  plus  résistants  de 
ceux-ci  succombent  à  la  concurrence  des  saprophytes;  en  tous  cas  aucun 
germe  pathogène  ne  subsisterait  bien  longtemps  dans  l’eau  d’égout.  Au 
contraire  les  microbes  de  la  putréfaction  foisonnent  dans  ce  milieu  dont 
ils  modifient  promptement  l’aspect,  l’odeur,  lui  faisant  subir  une  série  de 
transformations  qui  s’accompagnent  d’ailleurs  d’autant  de  changements 
de  la  flore  microbienne.  Un  certain  nombre  de  conditions  influent  du 
reste  sur  ces  phénomènes  pour  en  hâter  ou  en  retarder  l’évolution,  de 
sorte  que  l’état  des  eaux  d’egoul  au  point  où  on  les  prend  pour  les  traiter 
n’est  pas  toujours  la  môme,  ce  qui  peut  encore  compliquer  la  question 
de  leur  traitement,  du  moins  quand  on  compte  opérer  celui-ci  autrement 
que  par  l’irrigation. 

Finalement  Roechling  examine  quelques-uns  des  procédés  de  traitement 
appliqués  aux  eaux  d’égout. 

La  clarification  mécanique.  —  Ce  n’est  guère,  ordinairement,  que  le 
premier  acte  de  l’épuration.  Elle  s’exécute  dans  des  bassins  spéciaux 
sans  addition  de  substances  chimiques,  soit  que  l’eau  d’égout  soit  main¬ 
tenue  quelques  heures  au  repos  dans  ces  bassins  ou  qu’elle  les  traverse 
avec  une  grande  lenteur  ;  les  deux  systèmes  sont  en  usage  en  Angleterre, 
mais  le  dernier  paraît  le  plus  satisfaisant.  11  faut  s’efforcer  de  régulariser 
et  d’uniformiser  le  cours  de  l’eau  dans  l’ensemble  de  chaque  bassin,  d’y 
prévenir  la  formation  de  tout  courant  local.  La  vitesse  à  conserver  dé- 
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pend  de  la  quantité  et  do  la  nature  des  matières  en  suspension,  du  degré 
de  clarification  auquel  on  veut  arriver.  Dans  les  bassins  de  clarification 
de  Francfort  la  vitesse  d’écoulement  est  de  4  à  7  millimètres  par  se¬ 
conde;  il  en  est  de  môme  à  Wiesbaden.  On  pourrait  arriver,  avec  de 
bonnes  conditions,  à  débarrasser  par  ce  moyen  les  eaux  d’égout  d’une 
grande  partie  de  leurs  microbes,  de  4/5“  des  matières  en  suspension, 
d’une  partie  notable  des  matières  non  organiques  dissoutes.  Mais  que 
faire  de  la  vase  finalement  déposée  au  fond  des  bassins  ?  On  a  souvent 
espéré  l’utiliser,  mais  a  toujours  été  déçu  à  cet  égard.  Aujourd’hui  on 
s’efforce  en  bien  des  endroits  de  dessécher  et  de  brûler  cette  boue.  Cela 
ne  va  pas  sans  coûter  relativement  cher. 

La  clarification  chimique.  —  Très  difficile  à  rendre  régulière  puisque 
la  quantité  des  substances  chimiques  dont  on  additionne  les  eaux  d’égout 
devrait  être  sans  cesse  modifiée  selon  les  changements  d’abondance  et  de 
composition  de  l’eau  d’égout.  Môme  dans  de  bonnes  conditions  une  faible 
partie,  seulement  des  impuretés  organiques  dissoutes  est  précipitée  au 
fond  des  bassins  de  clarification.  A  Londres,  au  cours  d’une  longue  série 
de  recherches  on  ne  diminuait  pas  ces  matières  de  plus  de  21  p.  100  en 
moyenne;  dans  des  expériences  faites  au  Massachusetts  de  29  p.  100.  Aussi 
en  Angleterre  a-t-on  recours  à  l’irrigation  après  clarification  chimique. 
D’ailleurs  cette  clarification  donne  des  boues  dont  il  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  de  se  débarrasser  que  de  celles  de  la  clarification  mécanique. 

L’irrigation  du  sol.  —  Roechling  rappelle  la  base  de  cette  méthode  si 
remarquable,  à  savoir  la  rétention  dans  le  sol  des  germes  et  des  impu¬ 
retés  diverses  des  eaux  d’égout  grâce  aux  phénomènes  d’adhésion  molé¬ 
culaire.  Ces  impuretés  soüt  ensuite  transformées  sur  place  par  oxydation. 
C’est  ce  que  l’on  appelle  l'auto-épuration  du  sol,  résultat  de  l’activité  de 
nombreux  germes  qu’influencent  d’ailleurs  une  foule  de  facteurs.  Que 
deviennent  cependant  les  germes  pathogènes  qui  pourraient  être  entraînés 
jusque  là?  Peut-ôtre  est-il  difficile  de  répondre  d’une  façon  précise  à 
cette  question;  mais  en  tous  cas,  il  est  certain  que  jamais  les  champs 
d’irrigation  n’ont  servi  de  point  de  départ  à  une  épidémie. 

Le  rapporteur  insiste  sur  ce  point  que  l’expérience  a  démontré  qu’il 
y  avait  beaucoup  moins  de  terrains  réfractaires  à  l’irrigation  qu’on  ne 
l’aurait  cru  ;  sans  doute  les  terrains  surtout  sablonneux  sont  les  plus 
avantageux  ;  mais  on  peut  citer  aujourd’hui  bien  des  champs  d’irrigation 
en  terrain  argileux  (à  Croydon,  Blackburn,  Wolverhampton,  Wimbledon, 
Leicester,  par  exemple  en  Angleterre). 

Roechling  est  absolument  convaincu  de  la  très  grande  supériorité  que 
présente  à  tous  égards  l’irrigation  du  sol  sur  tous  les  autres  procédés 
d’épuration  des  eaux  d’égout  usités  jusqu’ici. 

Epuration  biologique  artificielle.  —  Après  avoir  refait  l’historique  de 
cette  question,  Roechling  donne  quelques  détails  sur  les  essais  effectués  à 
Londres,  Sutton  et  Exeter  et  dont  Dunbar  avait  déjà  signalé  les  caraclé- 
msiiques.  Il  est  noté  que  les  périodes  de  repos  ont  la  plus  grande  in¬ 
fluencé  sur  la  marche  des  opérations  et  le  bon  fonctionnement  du  soi- 
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disant  filtre.  Celui-ci  est  en  somme  im  appareil  d’une  certaine  délicatesse 
qui  demande  à  être  surveillé  et  contrôlé,  chimiquement  et  bactériologi- 
quement  parlant.  A  Londres  l’eau  d’égout  était  débarrassée  de  70  à 
75  p.  100  de  ses  impuretés,  de  80  p.  100  à  Sutton  :  ici  cependant  Roecb- 
ling  constate  qu’ après  traitement  l’eau  est  encore  blanchâtre  et  répand 
une  odeur  assez  forte.  Â  Ëxeter  on  fait  préalablement  usage  du  «  septic 
tank  »,  c’est-à-dire  qu’on  fait  putréfier  l'eau  d’égout  avant  de  l’oxyder;  les 
résultats  ont  été  assez  variables.  La  proportion  de  boues  dont  on 
aura  à  se  défaire  ne  saurait  encore  être  bien  fixée,  mais  ne  paraît  pas 
devoir  être  considérable. 

Jusqu’à  présent  on  n’a  pas  d’indications  sur  le  prix  de  revient  de  cette 
méthode  :  cependant  une  dépense  de  1  à  2  francs  par  an  et  par  habitant 
serait  probable.  Roechling  remarque  d’autre  part  que  l’on  n’a  pas  encore 
fait  d’essais  sur  des  eaux  industrielles  acides  qui  troubleraient  peut-être 
singulièrement  le  processus  microbien  sur  lequel  on  compte  pour  épurer 
rapidement  l’eau.  On  ne  sait  rien  des  difficultés  que  pourrait  susciter  un 
hiver  rigoureux. 

Enfin,  l’eau  épurée  contient  tout  autant  ou  même  plus  de  germes  que 
l’eau  d’égout  brute  :  circonstance  assez  inquiétante  au  point  de  vue  du 
déversement  ultérieur  dans  une  rivière.  On  ne  sait  ce  que  deviennent  les 
germes  pathogènes  non  plus  que  les  toxines  qu’ils  pourraient  avoir  pro¬ 
duites.  De  plus  l’eau  traitée  contient  encore  beaucoup  d’azote.  Selon 
Roechling  tout  cela  exigerait  l’irrigation  du  sot  pour  parachever  l’épuration. 

E.  Arnould. 

Ueber  Àbwasserbeseitigung  und  Reinigung  in  einigen  englischen 
Stâdten  (Sur  l’éloignement  et  l’épuration  des  eaux  vannes  dans  quelques 
villes  anglaises),  par  Nocht  (Hygienüehe  Rundschau,  n®  13  de  1899). 

Ce  mémoire  est  le  résumé  d’un  voyage  d’études  fait  en  1898  en  An¬ 
gleterre  à  l’instigation  du  Sénat  de  Hambourg,  dans  le  but  d’étudjer  les 
diverses  méthodes  d’éloignement  et  de  traitement  des  eaux  vannes  en 
usage  outre  Manche;  la  canalisation  et  l’épuration  de  ces  eaux  sont 
comme  on  sait  choses  fort  communes  depuis  longtemps  dans  ce  pays  où 
la  plupart  des  petites  villes  elles-mêmes  ont  un  réseau  d’égouts  parfaite¬ 
ment  établi.  D’ailleurs  la  commission  allemande  dont  faisait  partie  Nocht 
se  proposait  de  visiter  surtout  des  applications  du  système  séparateur  que 
l’on  trouve  dans  une  dizaine  de  villes  anglaises.  En  général  on  recueille 
d’une  part  l’eau  des  chaussées  et  celle  qui  s’écoule  des  toitures  Inclinées 
vers  la  rue,  et  d’autre  part  on  envoie  à  l’égout  proprement  dit,  avec  les 
eaux  ménagères  et  celles  des  water-closets,  l’eau  des  toitures  de  là  partie 
postérieure  des  maisons  ainsi  que  l’eau  des  cours.  Il  y  a  des  villes  où  le 
système  séparateur  ne  fonctionne  que  dans  certains  quartiers,  les  autres 
étant  pourvus  d’égouts  unitaires  :  ainsi  Leicesler.  Depuis  1891  environ 
40  villes  ont  obtenu  du  Local  Government  Board  l’autorisation  néces¬ 
saire  pour  des  emprunts  en  vue  de  l’établissement  du  système  séparateur. 

En  général  on  admet  les  eaux  météoriques  sans  purification  préalable 
dans  les  cours  d’eau,  lors  même  que  les  villes  s’y  alimpntBnt  c’est  ce 
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qui  se  passe  notamment  pour  la  Tamise  au-dessus  de  Londres,  encore 
qu’une  commission  spéciale  s’occupe  avec  vigilance  de  sa  protection  et 
repousse  absolument  tout  déversement  d’eau  d’égout  proprement  dite; 
cette  distinction  explique  que  dans  le  bassin  de  la  Tamise  toute  une 
série  de  villes  moyennes  ou  petites  aient  adopté  le  système  séparateur  ; 
Oxford,  Reading,  Henley,  Teddington,  Sutlon,  Wimbledon,  Croydon,  etc. 

A  Eastbourne,  ville  balnéaire  de  50,000  habitants  en  temps  ordinaire, 
de  100,000  en  été,  on  a  eu  recours  au  système  séparateur,  parce  que  les 
égouts  ordinaires  sont  devenus  insuffisants  vis-à-vis  du  rapide  accroisse¬ 
ment  de  la  population  :  une  canalisation  spéciale  à  l’eau  des  chaussées  a 
été  alors  établie  à  côté  des  anciens  égouts  et  va  déboucher  au  point  le 
plus  bas  de  la  ville  dans  la  mer,  tandis  que  les  véritables  eaux  d’égout  sont 
envoyées  à  l’aide  du  système  Shone  jusqu’à  2  milles  de  la  ville  pour  être 
alors  seulement  écoulées  en  mer. 

A  Aldershot,  où  se  trouve  le  grand  camp  militaire  de  ce  nom,  dont  la 
population  peut  atteindre  30,000  à  50,000  individus,  on  a  installé  com¬ 
plètement  le  système  séparateur;  les  eaux  pluviales  gagnent  par  de 
petits  fossés  un  affluent  de  la  Tamise  ou  un  canal  de  navigation  qui  tra¬ 
verse  le  camp.  L’eau  d’égout  est  envoyée  dans  des  champs  d’irrigation. 
En  somme  le  système  convient  parfaitement  bien  à  cette  espèce  de  ville 
militaire  qui  occupe  un  si  vaste  emplacement  comprenant  de  grands 
espaces  non  bâtis. 

11  en  est  jusqu’à  un  certain  point  de  môme  d’Oxford,  avec  les  cours  et 
jardins  très  étendus  de  ses  23  collèges.  Le  système  séparateur  y  a  été 
établi  il  y  a  une  vingtaine  d’années;  les  vieux  égouts  ne  reçoivent  plus 
que  les  eaux  pluviales  venant  des  toitures,  cours,  places,  jardins  et  les 
déversent  dans  la  Tamise.  Les  égouts  aboutissent  à  des  champs  d'irriga¬ 
tion. 

Reading  avec  70,000  habitants  est  une  ville  où  la  population  est  très 
dense  ;  les  maisons  se  pressent  sur  un  terrain  très  en  pente,  et  non  point 
plat  comme  à  Oxford.  Le  système  séparateur  y  existe  depuis  vingt-cinq 
ans;  l’eau  de  pluie  est  reçue  dans  les  anciens  égouts  et  s’écoule  dans  le 
Kennet,  affluent  de  la  Tamise.  Des  pompes  envoient  l’eau  d’égout  dans 
des  champs  d’irrigation  situés  à  un  niveau  relativement  élevé. 

Notch  cite  encore  comme  villes  populeuses  dotées  du  système  sépara¬ 
teur  ;  Wolwerhampton  (90,000  habitants)  et  Dudley  (50,000),  toutes  deux 
manufacturières,  avec  des  rues  à  forte  pente;  la  seconde  seule  oflre  dans 
toute  son  étendue  le  système  séparateur.  Dans  les  deux  villes  les  eaux 
d’égout  servent  à  irriguer  des  champs. 

Viennent  ensuite  les  centres  de  la  banlieue  'de  Londres,  comme  Wim¬ 
bledon  (26,000  habitants),  où  le  système  séparateur  fonctionne  depuis 
douze  ans  et  où  l’on  avait  adopté  la  purification  des  eaux  d’égout  par  la 
polarité;  mais  cette  méthode  a  été  abandonnée  pour  la  clarification  par 
la  chaux  et  l’irrigation;  Sutton  (16,000  liabitants),  où  le  système  sépara¬ 
teur  a  été  installé  parce  que  les  champs  d’irrigation  par  l’eau  d’égout 
étaient  devenus  insuffisants  et  que  leur  extension  eut  coûté  trop  cher; 
dans  une  partie  de  la  ville  les  eaux  météoriques  se  perdent  dans  le  sous- 
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sol  par  des  puisards,  dans  une  autre  elles  gagnent  deux  ruisseaux  qui  se 
jettent  dans  la  Tamise;  Teddington  (13,000  habitants),  où  la  pente  des 
conduits  pour  l’eau  météorique  est  la  plus  faible,  soit  1  :  1000,  ce  qui 
doit  entraîner  des  obstructions  assez  fréquentes;  de  même  qu’à  Sulton, 
toutes  les  maisons  ne  sont  pas  dotées  de  water-closets  ;  un  certain  nombre 
ont  des  fosses  fixes  d’ailleurs  bien  construites;  à  Teddington  même  la 
Tamise  offre  une  eau  assez  claire,  sans  souillure  grossière,  et  poissonneuse  ; 
les  eaux  d’égouts  sont  dirigées  vers  des  champs  d’irrigation  par  le 
système  Shone. 

Dans  toutes  les  villes  que  nous  venons  de  citer,  on  est  satisfait  du 
système  séparateur  qui  est  d’ailleurs  considéré  comme  économique  à 
condition  d’utiliser  de  vieux  égouts  pour  les  eaux  météoriques;  au  reste 
les  eaux  envoyées  aux  rivières  sont  généralement  d’une  propreté  suffi¬ 
sante.  Il  est  vrai  que  le  débit  de  la  Tamise  est  relativement  considérable 
par  rapport  à  l’importance  des  centres  de  population  dont  il  a  été  ques¬ 
tion;  à  cet  égard  la  situation  est  moins  favorable  à  Wolverhampton  et  à 
Dudley,  ces  villes  ne  disposant  que  de  petits  cours  d’eau  qu’elles  rendent 
assez  sales  en  y  envoyant  leurs  eaux  météoriques.  Les  eaux  d’égout 
restent  d’autre  part  assez  diluées  pour  qu’elles  s’écoulent  sans  difficulté 
dans  des  conduites  de  petit  calibre,  à  fortes  pentes;  quelques  lavages 
pratiqués  de  temps  à  autre,  très  simplement,  assurent  le  bon  fonctionne¬ 
ment  de  la  canalisation;  on  ne  se  plaint  ni  d’obstructions  ni  de  mauvaises 
odeurs. 

Enfin  à  Londres,  depuis  1891,  on 'applique  le  système  séparateur  dans 
les  nouveaux  faubourgs  qui  veulent  d’ailleurs  relier  leur  canalisation  à 
celle  de  la  ville  :  de  cette  manière  on  évite  de  surcharger  les  grands  col¬ 
lecteurs  parallèles  à  la  Tamise. 

Il  n’y  a  plus  en  Angleterre  qu’un  très  petit  nombre  de  villes  qui  dé¬ 
versent  encore  telles  quelles  les  eaux  d’égout  proprement  dites  dans  les 
rivières.  La  plupart  du  temps  ces  eaux  sont  purifiées  par  l’irrigation;  on 
leur  fait  bien  souvent  subir  un  traitement  chimique  ;  mais  en  général  le 
Local  Government  Board  ne  s’en  contente  pas  et  exige  l’irrigation,  car 
aucun  des  procédés  chimiques  en  usage  n’arrive  à  faire  diminuer  dans 
une  notable  proportion  les  matières  organiques  putrescibles  qui  existent 
dans  l’eau  d’égout  ;  d’ailleurs  ces  procédés  aboutissent  à  la  production  de 
masses  de  boues  dont  il  est  très  difficile  et  très  coûteux  de  se  débarrasser. 

Depuis  quelque  temps,  toutefois,  là  où  les  circonstances  ne  permettent 
pas  de  recourir  à  l’irrigation,  on  compte  mettre  en  œuvre  une  méthode 
nouvelle  d’après  laquelle  l’épuration  .serait  obtenue  par  l’action  provoquée 
et  localisée  des  microorganismes  destructeurs  de  la  matière  organique. 
C’est  la  méthode  dite  biologique  on  bactériologique  dont  Dibdin  est  le 
promotem’.  D’abord  expérimentée  sur  les  eaux  d’égout  de  Londres 
(à  Barking),  elle  est  essayée  maintenant  à  Sutton,  au  lieu  et  place  du 
procédé  dit  International  (ferrozoue  et  polarité)  qui  après  avoir  eu  une 
certaine  vogue  en  Angleterre  est  aujourd’hui  abandonné.  L’eau  d’égout 
est  reçue  dans  un  vaste  bassin  de  1  mètre  de  profondeur  où  sont 
entassés  des  morceaux  d’argile  cuite,  au  lieu  de  coke  dont  on  se  servait 
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à  Barking;  au  bout  de  deux  heures  le  bassin  est  vide  et  reste  tel  pen¬ 
dant  les  deux  heures  suivantes  pour  s’aérer:  après  quoi  il  est  rempli  de 
nouveau,  et  ainsi  de  suite;  l’eau  passe  ensuite  dans  un  second  bassin 
contenant  des  débris  d’argile  cuite  plus  petits  que  dans  le  précédent  ;  en 
sortant  du  deuxième  bassin  l’eau  est  claire,  presque  sans  couleur  ni 
odeur,  et  débarrassée  d’environ  75  p.  100  de  sa  matière  oi-ganique  dis¬ 
soute.  Il  faut  noter  du  reste  qu’à  Sutton,  en  raison  de  l’existence  du 
système  séparateur,  l’eau  d’égout  brute  est  assez  concentrée.  La  ville  de 
Sutton  sollicite  l’autorisation  d’épurer  la  totalité  de  ses  eaux  d’égout  par 
la  méthode  de  Dibdin,  et  de  renoncer  à  l’irrigation  qui  n’allait  pas  sans 
de  grandes  difficultés  par  suite  do  la  nature  argileuse  du  sol. 

La  méthode  Dibdin  plus  ou  moins  modifiée  est  aussi  en  essai  à  Hendon, 
à  Wolverhampton,  à  Lichlfield. 

A  Exeter  et  à  Yeovil  on  a  eu  recours  au  «  Septic  Tank-System  », 
c’est-à-dire  à  une  sorte  de  fosse  où  l’eau  d’égout  séjourne  quelques 
heures  à  l’abri  de  l’air  et  de  la  lumière,  afin  de  favoriser  le  développe¬ 
ment  des  microbes  anaérobies  qui  dissolvent  la  matière  organique.  Au 
bout  de  dix-huit  à  vingt  heures  l’eau  est  envoyée  dans  des  bassins 
remplis  de  coke  où,  comme  précédemment,  elle  est  alors  soumise  à  l’ac¬ 
tion  des  microbes  aérobies  qui  détruisent  par  oxydation  la  matière  orga¬ 
nique  dissoute.  Une  masse  de  gaz  se  développe  naturellement  dans  la 
fosse  ;  celle-ci  doit  être  parfaitement  close  pour  que  le  voisinage  n’en  soit 
pas  incommodé.  A  Exeter  on  traite  140  à  350  mètres  cubes  d’eau  d’égout 
par  jour  ;  à  Yeovil  60  mètres  cubes.  Jusqu’à  présent  les  bassins-filtres  ne 
paraissent  pas  s’encrasser  trop  vite.  E.  Abnould. 

Die  Hygiene  in  Funchal  auf  Madeira  (L’hygiène  de  la  ville  de  Funchal 
à  Madère),  par  le  D'  R.  Krohn  (Archiv  für  Schiffs^md  Tropen-Hygiene, 
1899,  Bd  III.  Heft  1,  pages  21  à  50.) 

L'île  de  Madère  est  située  par  32®  49'  14"  et  32®  37'  18"  de  latitude  nord 
et  par  16®  39'  30"  et  17®  16'  38"  de  longitude  ouest.  La  capitale,  Funchal, 
est  située  sur  la  côte  sud  et  elle  est  entourée  de  montagnes  hautes  de 
6,000  pieds,  circonstance  qui  influe  beaucoup  sur  le  climat  de  cette  ville. 

Les  maisons,  construites  en  pierre  rouge,  sont  en  général  peintes  à  la 
chaux.  Il  y  a  peu  de  fabriques  dans  l’ile,  ce  qui  fait  que  l’atmosphère 
n’est  pas  chargée  de  fumée.  La  ville  est  éclairée  à  l’électricité  ;  il  n’y  a 
pas  de  gaz. 

L’île  de  Madère  est  d’origine  volcanique. 

I.  Distribution  de  l’eau.  La  ville  possède  deux  systèmes  de  canali¬ 
sation  pour  l’eau.  Des  canaux  à  ciel  ouvert  amènent  des  montagnes 
environnantes  l’eau  nécessaire  pour  l’arrosage  et  la  propreté  :  ce  sont  les 
levadas.  Cette  eau  ne  doit  pas  être  employée  pour  la  boisson. 

L’eau  potable  est  amenée  de  diverses  sources  ;  avant  d’être  distribuée, 
elle  traverse  des  sortes  de  filtres  composés  de  pierre  volcanique  et  d’une 
épaisseur  de  10  à  20  pieds.  Elle  peut  être  considérée  comme  piu-e  à  ce 
moment-là  ;  mais  la  canalisation  ultérieure  est  défectueuse.  Les  diverses 
sources  sont  les  suivantes  :  Campo  da  Barca,  Avenido  Pedro  J.  d’Ornellas, 
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Curujeira,  Moentros,  Sao  Joâo  (quelquefois  trouble  pendant  l’hiver  après 
les  pluies,)  et  enfin  Joâo  Diniz. 

L’examen  chimique  de  cette  dernière  source  l’indique  comme  très 
bonne:  elle  a  eu  pendant  longtemps  cette  réputation  à  Funchal.  Aussi  une 
grande  inquiétude  s’était  élevée  dans  la  colonie  étrangère  en  1893-1896, 
en  apprenant  que  cette  source  avait  causé  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde.  La  canalisation  passant  au  voisinage  d’une  caserne  était  à  ce 
moment  en  mauvais  état  d’entretien,  aussi  l’eau  avait  été  contaminée.  On  a 
refait  le  tuyautage,  nettoyé  le  réservoir,  et  les  examens  microscopiques 
faits  au  laboratoire  de  Coïrabra  (Portugal)  n’ont  plus  décélé  la  présence 
du  bacille  d’Eberth.  L’eau  de  cette  source  est  aussi  distribuée  aux  navires 
qui  sont  dans  le  port  par  des  bateaux-citernes. 

Presque  tous  les  hôtels  reçoivent  l’eau  de  Joâo  Diniz  ;  ils  ont,  en  outre, 
des  filtres  Pasteur. 

Le  gouvernement  de  Lisbonne  a  décidé  de  reconstruire  toute  la  canali¬ 
sation  des  eaux,  et  une  partie  des  droits  de  douane  perçus  à  Madère  doit 
être  affectée  à  ce  travail. 

L’examen  des  eaux,  fait  à  Londres,  par  le  professeur  Phipson,  a  démon¬ 
tré  qu’elles  étaient  bonnes  ;  elles  sont  légèrement  calcaires. 

II.  Égouts.  Il  n’existe  aucun  plan  d’égouts;  à  l’ouest  de  la  ville,  dans 
les  maisons  entourées  de  plantations,  on  se  sert  des  matières  fécales  pom* 
faire  du  fumier;  d’autres  maisons  ont  des  fosses  en  terre  cimentées;  à  la 
campagne,  quelques-unes  sont  à  ciel  ouvert. 

En  ville,  beaucoup  d’habitations  pauvres  n’ont  pas  de  lieux  d’aisance. 
Dans  les  demeures  de  la  classe  aisée,  il  y  a  des  water-closets  avec  chasse 
d’eau  qui  entraîne  les  matières  à  la  mer;  mais  les  égouts  sont  vieux,  mal 
consti’uits,  aussi  le  sous-sol  est-il  contaminé. 

On  doit  reconstruire  les  égouts  en  môme  temps  que  la  canalisation  des 
eaux. 

III.  Les  marchés  sont  propres  et  bien  irrigués,  ainsi  que  l’abattoir;  un 
service  de  surveillance  est  organisé. 

IV.  Santé  publique.  Il  n’ existe  pas  de  statistique  des  maladies  conta¬ 
gieuses  ;  la  vaccine  n’est  obligatoire  que  dans  l’armée. 

Un  service  pour  la  prophylaxie  des  maladies  vénériennes  a  été  installé; 
malgré  cela,  la  blennhorragie  est  fréquente. 

A  l’hôpital  est  adjointe  une  consultation  gratuite  pour  les  indigents 
(posio  medico). 

Il  y  a  un  hôpital  de  quai-antaine  où  sont  isolés  les  varioleux,  assez 
rares  d’ailleurs.  On  ne  laisse  débarquer  des  navires  aucun  malade  atteint 
de  maladies  e.xotiques,  car  ces  quai-antaines  doivent  être  subies  à  Lisbonne. 

V.  Il  y  a  cinq  hôpitaux,  à  savoir  : 

1“  L’hôpital  militaire,  contenant  37  lits  pour  980  hommes  de  garnison 
il  est  assez  mal  installé. 

2»  L’hôpital  civil  (Santa  Isabella),  contenant  80  liu,  bien  qu’il  n’ait  été 
fondé  que  pour  33  seulement.  Cet  hôpital  est  bien  installé  et  mis  au 
courant  des  progi'ès  de  la  science  moderne  ;  il  est  desservi  par  un  médecin, 
un  chirurgien  et  un  accoucheur;  une  école  de  médecine  lui  est  annexée. 
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On  y  a  construit  des  chambres  pour  les  aliénés,  ainsi  qu’un  service  d’iso¬ 
lement  pour  les  ulcères  et  les  gangrènes. 

3“  L’hôpital  des  lépreux,  fondé  au  XVII®  siècle ,  ne  contient  presque 
plus  de  malades  :  quatre  seulement,  dont  deux  atteints  d'éléphantiasis. 

4°  Hospicio  Donna  Aurélia,  fondé  pour  les  phtisiques  portugais,  est 
situé  au  milieu  d’un  beau  jardin. 

6®  L’hôpital  des  marins  est  desservi  par  un  médecin  allemand  et  un 
anglais;  il  est  bien  installé. 

VI.  Inhumations.  Elles  se  font  36  heures  après  le  décès,  dans  les 
divers  cimetières  des  environs. 

VU.  Climatologie.  Les  hivers  sont  chauds  et  les  étés  tempérés.  La  diffé¬ 
rence  moyenne  de  température,  en  24  heures,  est  de  5®72  c.;  la  différence 
moyenne  de  l’année  est  de  I8°16  c.  Le  maximum  absolu  est  de  32®7  c.; 
le  minimum  absolu  6®5  c.  (différence  :  26®).  Le  mois  le  plus  froid  est 
février,  avec  une  moyenne  de  1S®42;  le  plus  chaud,  août,  avec  une 
moyenne  de  22®6.  En  une  journée,  la  température  tombe  rarement  en 
dessous  de  12°,  et  au  milieu  du  jour  rarement  en  dessous  de  15®. 

La  hauteur  barométrique  moyenne  est  de  763““V1.  Maximum:  776'"'“,  2, 
minimum  :  737'"‘“,6. 

Il  n’y  a  pas  de  saisons  de  pluies  comme  sous  les  tropiques  ;  la  moyenne 
des  jours  de  pluie  est  de  78,5.  (Hiver,  30,9;  printemps,  22;  été,  4,1; 
automne,  21,7.  Hauteur  moyenne  de  pluie  pour  un  an  :  688'"“‘.  Les 
mois  les  plus  pluvieux  sont  novembre,  décembre  et  janvier.  Orages  rares. 
Neige  ne  tombant  jamais  au-dessous  de  2,000  pieds  au-dessus  du  niveau 
de  la  mer;  il  n’en  tombe  pas  tous  les  ans. 

L’air  est  relativement  peu  humide. 

Les  vents  régnants  sont  N.,  N.-O.,  S.-O.;  ils  adoucissent  la  température 
de  l’été. 

Le  ciel  est  clair  en  général;  il  se  couvre  de  nuages  en  mai,  juin  et 
juillet. 

En  résumé,  la  ville  de  Funchal  jouit  d’un  climat  qu’on  ne  saurait 
trouver  ailleurs.  Il  n’y  a  jamais  de  véritable  hiver,  et  la  chaleur  pendant 
les  jours  d’été  est  tempérée  par  les  vents. 

VIII.  Maladies.  Il  n’y  a  pas  de  maladies  endémiques  en  dehors  de  la 
lèpre  ;  pas  de  paludisme,  ni  de  maladies  pestilentielles  exotiques,  ni  de 
rage.  La  lèpre  diminue  de  jour  en  jour;  un  seul  cas  nouveau  a  été  cons¬ 
taté  depuis  trois  ans. 

La  scarlatine  et  la  variole  sont  très  rares  ;  la  diphtérie  sévit  quelques 
fois,  ainsi  que  la  rougeole  et  la  coqueluche,  mais  les  guérisons  sont 
faciles. 

Par  contre,  la  fièvre  typhoïde  est  fréquente  et  donne  une  forte  mortalité, 
due  surtout  à  ce  que  les  gens  du  peuple  ne  veulent  pas  se  laisser  soigner. 
La  mortalité  par  fièvre  typhoïde  est  de  0,97  par  1,000  habitants. 

Les  diarrhées  de  toutes  sortes  sont  communes,  sans  cependant  qu’il  y 
ait  de  dysenterie  tropicale;  elles  sévissent  beaucoup  sur  les  enfants  et 
sont  dues  à  la  mauvaise  hygiène  du  peuple. 

Les  maladies  des  voies  respiratoires  attaquent  surtout  les  enfants  et 
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donnent,  chez  eux,  une  mortalité  assez  élevée.  La  tuberculose  n’est  pas 
plus  répandue  qu’en  Europe,  mais  fournit  un  chiffre  de  décès  moindre 
(1  décès  sur  12,6). 

IX.  Statistique.  Le  district  de  Funchal  a  une  superficie  de  6,267  hec¬ 
tares;  il  contient  37,285  habitants  (16,850  hommes  et  20,435  femmes), 
moyenne  de  1,534  naissances  et  de  1,037  décès  par  an. 

Ce  chiffre  élevé  de  mortalité  est  dû  à  la  mauvaise  situation  hygiénique 
des  habitants  ;  il  y  a  un  cas  de  mort  d’enfant  sur  2,47  de  la  mortalité 
générale,  ce  qui  fait  presque  la  moitié. 

De  1893  à  1897,  sept  suicides  et  deux  meurtres. 

Les  Anglais  ont  installé  depuis  environ  dix  ans,  dans  l’île  de  Madère, 
un  sanatorium  destiné  à  recevoir  les  officiers  atteints  de  paludisme  et 
revenant  de  la  côte  Ouest  d’Afrique  ou  de  l’Amérique  du  Sud.  La  conva¬ 
lescence  s’y  fait  rapidement,  d’autant  plus  que  le  paludisme  n’existe  pas 
dans  l’ile. 

L’autpur  termine  ce  long  article  en  disant  ceci  ; 

Si  Madère  a  été  oubliée  par  les  médecins  européens ,  en  ces  dernières 
années,  cela  tient  surtout  à  ce  que  l’on  a  installé  un  peu  partout  des  sana¬ 
toriums.  Certes,  il  y  a  encore  beaucoup  à  faire  pour  créer  une  bonne 
station  dans  l’île,  mais  on  doit  reconnaître  que  la  situation  sanitaire  s’amé¬ 
liore  chaque  année. 

Bien  que  le  service  des  eaux  soit  défectueux,  les  étrangers  n’ont  rien  à 
redouter  dans  les  hôtels  anglais  ou  dans  les  private  homes,  où  toutes  les 
précautions  sont  prises  (ébullition  de  l’eau,  filtration). 

Bien  que  le  système  des  water-closets  ne  soit  pas  encore  suffisamment 
installé  partout,  ceux  qui  existent  dans  ces  hôtels  sont  modernes. 

Les  phtisiques  utilisent  trop  peu  ou  trop  tard  le  splendide  climat  de 
Madère.  Cependant,  il  est  absolument  inutile  d’envoyer  dans  File  des 
malades  parvenus  aux  dernières  périodes  de  l’affection.  De  tels  malades 
ne  doivent  pas  quitter  lem-  pays;  ils  n’arriveraient  là  que  pour  y  mourir. 

Dans  la  tuberculose  au  début,  quand  tout  espoir  de  guérison  n’est  pas 
perdu,  un  climat  comme  celui  de  Madère  est  excellent  :  l’ile  fournit  un 
lieu  pour  une  cure  d’air  libre  dans  le  vrai  sens  du  mot ,  car  nulle  part 
ailleurs  plus  au  nord,  on  ne  saurait  rencontrer  un  endroit  qui  réunisse  de 
meilleures  conditions.  D'^  Frédéric  Borel. 


VARIÉTÉS 


Exclusion  des  tuberculeux  des  asiles  de  convalescents.  —  Par 
suite  d’une  décision  du  ministre  de  l’Intérieur,  à  partir  du  l'*'  jan¬ 
vier  1900  il  ne  sera  plus  reçu  de  tuberculeux  dans  les  asiles  nationaux  de 
convalescents  de  Vincemses  et  du  Vésinet.  Ces  asiles  ont  reçu  l’ordre 
de  refuser  tout  malade  dont  le  certificat  médical  ne  portera  pas  la  men- 
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lion  :  «  Ne  présente  aucun  signe  de  tuberculose  des  voies  respiratoires.  » 
La  mesure  est  excellente  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie,  mais  la  for¬ 
mule  est  un  peu  excessive.  C’eût  été  le  cas  de  faire  la  distinction  si  pra¬ 
tique,  introduite  par  M.  Grancber,  entre  la  tuberculose  ouverte  et  la  lubei’- 
culose  fermée.  C’est  évidemment  dans  ce  sens-là  que  les  certificats  seront 
établis. 


La  fbéquence  cboissantb  du  cancer.  —  Elle  paraît  bien  réelle  et 
démontrée  par  les  chiffres  suivants  empruntés  à  la  Deutsche  med.  Woch. 
et  à  la  Presse  médicale  du  7  mars  dernier.  En  Angleterre,  d’après  Roger 
Williams,  le  nombre  des  décès  par  suite  de  cancer  auraient  été,  sm- 
1  million  d’habitants  ;  177  en  1840;  279  en  1850;  343  en  18G0;  424 
en  1870;  502  en  1880;  676  en  1890,  et  764  en  1896.  A  Hambourg, 
d’après  Reiche,  le  nombre  absolue  des  décès  par  cancer,  qui  était  de 
248  eu  1872,  aurait  été  de  334  en  1880,  de  518  en  1890  et  de  712 
en  1898;  il  est  vrai  que  la  population  a  doublé,  de  1872  à  1898.  La  pro¬ 
portion  des  décès  cancéreux  qui  est  de  1  pour  100  vivants  de  45 
à  50  ans,  atteint  6  et  7  pour  100  à  70  ans  et  au  delà.  A  une  époque  où 
l’on  se  demande  si  la  contagion  ne  joue  pas  un  rôle  dans  la  pathogénie 
du  cancer,  ces  chiffres  peuvent  avoir  leui’  intérêt. 


L’oxyde  de  carbone  et  le  gaz  d’éclairage.  —  Percy  Frankland, 
dans  une  adresse  très  documentée  lue  au  Congrès  de  Southampton  le 
29  août  dernier  (Journal  of  ihe  Sanitary  Instiiute,  octobre  1899,  p.  387) 
avait  montré  qu’à  Boston  le  mélange  en  proportion  croissante  de  gaz  à 
l’eau  au  gaz  d’éclairage  tiré  de  la  houille  a  augmenté  dans  une  propor¬ 
tion  considérable  le  nombre  des  empoisonnements  mortels  par  le  gaz 
parmi  les  consommateurs.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’un  certain  nombre  de 
ces  empoisonnements  ont  été  volontaires  (suicides),  ce  qui  n’atténue  pas 
d’ailleurs  l’inconvénient  qu’il  y  a  à  distribuer  un  tel  gaz  pour  l’éclairage 
des  grandes  villes. 

Nombre  des  Nombre 

consommatenrs  du  gaz.  des  morts. 

29^684  ~Ô 

46,848  6 

68,214  24 

79,893  43 


1886.  Pas  de  gaz  à  l’eau .... 
1890.  8  p.  100  de  gaz  à  l’eau. 

1893.  90  —  — 

1897  .  93  —  — 


Une  commission  avait  été  nommée  en  Angleterre  en  1899,  comprenant 
parmi  ses  membres  Percy  Frankland  et  le  D'  Haldane,  afin  d’empêcher 
les  fabriques  de  gaz  d’augmenter  la  proportion  d’o.xyde  de  carbone 
laissée  dans  le  gaz  de  houille  servant  à  l’éclairage.  La  commission  a  été 
d’avis  de  prohiber  tout  gaz  de  houille  contenant  plus  de  20  p.  100  d’oxyde 
de  carbone,  ce  qui  correspond  approximativement  à  un  mélange  à  parties 
égales  de  gaz  de  houille  et  de  gaz  à  l’eau  carburé. 


Le  Gérunl  ;  G.  Mtsson. 


Paris.  lmp.  -  PAUL  DUPONT,  i,  ruo  du  Bouloi  (Cl.)  4.1900 
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DES  NOUVELLES  SALLES  DE  SPECTACLE 
Par  le  E.  VALUN. 

L’inceiulie  du  Théâtre-Français,  survenu  le  8  mars  dernier,  a 
déjoué  toutes  les  prévisions.  Ce  n’est  pas  notre  affaire  d’incriminer 
et  de  rechercher  les  responsabilités,  d’autant  plus  que  la  salle  de 
«  la  Comédie  »  était  sans  doute  de  toutes  les  salles  de  spectacle 
de  Paris  celle  où  l’on  avait  le  moins  négligé  les  précautions  et  les 
mesures  prescrites  par  l’Instruction  du  16  mai  1881  et  1887.  Mais 
puisque  l’on  va  reconstruire  la  salle,  c’est  une  bonne  occasion  de 
rappeler  tout  ce  que  l’hygiène  moderne  est  en  droit  de  réclamer  au 
point  de  vue  de  la  sécurité,  de  ta  salubrité  et  même  de  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  contagieuses.  Dans  l’article  Tiié.ytiies,  que  nous 
avons  écrit  en  1891  pour  Y Encyclopédie  d'hygiène  deRochard*, 
nous  avions  déjà  signalé  quelques  desiderata  sur  lesquels  il  ne  nous 
semble  pas  inutile  d’insister. 

1.  Dans  celte  EncyclopMie,  le  chapitre  V  :  ÉTABLissE.MErtTS  pdblics  a  été 
signé  des  noms  collectifs  :  Jules  Ilochard  et  E.  Vallin.  En  réalité  j’ai  rédigé 
seul  les  articles  :  Théâtres,  Abattoirs,  Inspection  des  viandes  et  législation 
sanitaire,  plus  la  moitié  environ  de  l’article  Bains  et  lavoirs  ;  des  obligations 
impérieuses  et  le  manque  de  temps  m’ont  empêché  de  compléter  cet  article. 
Tout  ce  qui  concerne  les  autres  établissements  publics  a  été  rédigé  par  ce 
dernier  seul  a  été,  sans  qu’il  y  ait  eu  collaboration  entre  nous. 


IIEV.  d’hYG. 
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Quelques  mots  d’abord  en  ce  qui  concerne  le  danger  d’incendie. 

Dans  un  article  très  intéressant  et  très  documenté,  qu’il  a  publié 
dans  la  Revue  scientifique  du  21  avril  dernier  sous  ce  titre  :  «  Les 
incendies  dans  les  théâtres  »,  M.  Daniel  Bellet  montre  que  d’après 
les  statistiques  récentes  la  durée  moyenne  d’un  théâtre  est  de  vingt- 
cinq  ans,  et  que  les  périodes  les  plus  dangereuses  au  point  de  vue 
du  feu  sont  les  cinq  premières  années  de  son  existence,  parce  que 
les  appareils  de  défense  contre  le  feu  ne  sont  pas  encore  complè¬ 
tement  installés,  et  les  années  voisines  de  la  cinquantaine,  parce 
qu’ils  sont  hors  de  service  et  qu’on  a  modifié  certaines  dispositions 
intérieures  sans  avoir  égard  aux  nécessités  de  la  défense  contre  le 
feu.  Sur  100  incendies,  il  y  en  a  62  qui  ont  lieu  la  nuit,  dont  22 
dans  les  deux  heures  qui  suivent  la  représentation. 

L’éclairage  par  l’électricité  ne  supprime  pas  les  chances  d’in¬ 
cendie,  car  les  fils  sont  souvent  mal  isolés  et  enflamment  les  boi¬ 
series.  C’est  presque  toujours  la  scène  qui  en  est  le  point  de  dé¬ 
part.  Les  décorateurs,  les  machinistes,  l’administration  de  chaque 
théâtre  paraissent  avoir  beaucoup  de  répugnance  pour  l’ignifugation 
des  toiles  des  décors;  bien  que  cette  mesure  soit  rigoureusement 
imposée  par  l’article  16  de  l’Instruction  du  16  mai  1887,  elle  n’est 
presque  jamais  exécutée;  on  prétçnd  que  les  enduits  qui  rendent  les 
tissus  ininflammables  les  alloiirdissent,  les  rendent  en  même  temps 
poisseux,  y  font  adhérer  la  poussière,  etc.  Mais  les  progrès  de  la 
chimie  industrielle  sont  incessants  et  il  est  inadmissible  qu’on  ne 
puisse  perfectionner  ces  procédés.  Il  paraît  d’ailleurs  que  depuis 
quelques  années  une  Société  viennoise,  connue  sous  le  nom  d’ ï  As- 
phaleïa»,  s’est  mise  à  la  tête  d’un  mouvement  de  ce  genre,  afin 
d’assurer  l’incombustibilité  de  tous  les  aménagements  intérieurs,  sur 
les  navires  comme  sur  les  théâtres.  Elle  a  pu  oi-ganiser,  sur  des 
principes  nouveaux,  les  installations  scéniques  de  certains  théâtres  : 
de  Budapest,  de  Vienne,  de  Halle,  de  Sidney,  de  Chicago,  etc. 

Déjà  en  1891  nous  proposions  de  remplacer  les  toiles  des  décors 
par  de  la  tôle  mince  recouverte  de  peinture  ou  de  vernis,  comme  on 
le  fait  pour  certaines  affiches  ;  on  pourrait  d’ailleurs  la  revêtir  d'une 
feuille  de  papier  parcheminée  qui  recevrait  la  décoration.  On 
fabrique  de  ces  tôles  d’une  minceur  extrême,  et  d’autre  part  un 
grand  nombre  de  tableaux,  qui  sont  des  cbefs-d’œuvre,  sont  peints 
sur  cuivre  ;  il  n’est  pas  douteux  qu’on  pourrait  peindre  les  décors 
sur  une  surface  métallique.  Peut-être  même  y  aurait-il  avantage  à 
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substituer  à  la  tôle,  qui  est  assez  loui’de,  l’aluminium  dont  la  téna¬ 
cité  est  très  grande  et  dont  le  prix  s’abaisse  progressivement  ;  ces 
feuilles  métalliques,  peu  altérables,  dureraient  presque  indéfiniment 
et  leurs  débris  conserveraient  une  grande  partie  de  leur  valeur.  Les 
portants  et  les  cadres,  au  lieu  d’être  en  bois,  pourraient  être  en 
métal  creux,  cannelé  ou  «  déployé  »,  ou  remplacés  par  des  fils  de 
fer.  L’ignifugation  serait  réservée  pour  les  toiles  flottantes,  les 
tissus  de  peu  de  durée  et  de  peu  de  valeur.  Les  charpentes  en  bois, 
qui  hérissent  la  scène  comme  une  forêt  de  bois  mort,  devraient 
complètement  disparaître.  Dans  les  cas  rares  où  quelques-unes 
seraient  indispensables,  pourquoi  ne  pas  exiger  que  le  bois  soit 
recouvert  d’un  enduit  de  plâtre  sur  toute  sa  surface?  Cette  mesure 
est  imposée  par  tous  les  règlements  de  police  quand  il  s’agit  d’au¬ 
toriser  un  établissement  industriel  :  dépôt  de  chiffons,  chambre  de 
chauffe  ou  de  machine,  toitures  et  charpentes  des  hangars,  ateliers, 
magasins  de  toute  sorte,  où  les  chances  d’incendie  sont  infiniment 
moindres  que  sur  la  scène  d’un  théâtre. 

Ce  n’est  pas  le  lieu  de  parler  des  services  d’eau,  du  rideau  de  fer, 
ni  même  des  cheminées  d’appel  distinctes  de  la  scène  et  de  la  salle, 
qui  doivent  empêcher  la  production  de  l’oxyde  de  carbone  ou  en 
aspirer  les  flots  redoutables.  Quand  le  feu  est  dans  la  salle  ou  même 
sur  la  scène,  le  grand  danger  résulte  de  l’insuffisance  des  issues  et 
de  la  lenteur  de  l’évacuation  des  locaux.  Les  balcons  et  les  échelles 
fixes  de  sauvetage  ne  sont  qu’une  ressource  très  précaire.  Il  existe 
bien  des  portes  supplémentaires,  qui  ne  doivent  être  ouvertes  qu’en 
cas  d’absolue  nécessité;  mais  quand  l’incendie  ou  la  panique  éclate, 
on  n’en  trouve  jamais  les  clefs  et  elles  sont  comme  si  elles  n’exis¬ 
taient  pas.  Assurément  l’on  pourrait  fermer  ces  baies  en  temps 
ordinaire  par  des  clôtures  légères  qu’un  coup  d’épaule  suffirait  à  dé¬ 
foncer  au  moment  du  danger;  mais  encore  faudrait-il  en  connaître 
l’existence.  Aussi  disions-nous  en  1891  ;  «  A  la  fin  de  cliaque  repré¬ 
sentation,  on  devrait  ouvrir  toutes  les  issues,  sans  exception, 
comme  en  cas  d’incendie,  afin  de  familiariser  le  public  avec  les 
voies  d’évacuation  rapide  (p.  705).  » 

D’ailleurs  ce  qui  fait  défaut,  c’est  moins  le  nombre  des  portes 
ouvrant  sur  les  couloirs  des  étages,  que  la  largeur  des  escaliers.  La 
descente  des  étages  supérieurs  à  la  rue  est  toujours  une  opération 
longue,  compliquée,  difficile;  quand  on  se  presse  on  multiplie  les 
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chutes,  c’est-à-dire  les  obstacles  et  les  temps  d’arrêt.  L’expérieuce 
est  à  ce  point  si  complète,  que  dans  les  casernes  des  pompiers  de 
Paris,  où  cependant  ne  circulent  que  des  hommes  jeunes,  agiles, 
disciplinés  et  de  sang-froid,  on  y  a  complètement  renoncé,  au  moins 
pour  les  corps  de  garde  et  les  postes  de  nuit.  Au  centre  de  la 
chambre,  on  a  ménagé  dans  le  plancher  une  ouverture  de 
1  mètre  environ  de  diamètre;  au  milieu  se  dresse  un  mât  lisse  dont 
l’extrémité  inférieure  est  plantée  dans  le  sol  de  la  cour,  et  dont 
l’extrémité  supérieure  dépasse  de  1  ou  2  mètres  le  niveau  du 
plancher.  Au  premier  signal  de  feu,  tous  les  hommes  se  précipitent 
vers  cet  orifice,  empoignent  le  mât  et  se  laissent  glisser  à  l’étage 
Inférieur;  en  quelques  secondes  tout  le  monde  est  en  bas.  De  même, 
pour  faire  le  sauvetage  des  personnes  qui  habitent  les  étages  d’une 
maison  incendiée  et  dont  l’escalier  est  en  feu,  nous  avons  tous  vu 
quelques  pompiers  agiles  grimper  à  de  hautes  échelles,  et  à  l’aide 
d’une  simple  corde  attirer  à  eux  l’extrémité  d’un  sac  en  toile  ou 
d’une  gaine  de  10  à  20  mètres  de  longueur;  l’extrémité  supérieure 
de  la  gaine  est  attachée  solidement  au  balcon,  l’autre  extrémité  est 
soutenue  par  quelques  hommes  à  peu  de  distance  du  sol  en  donnant 
à  la  gaine  une  courbe  suffisante.  Les  hommes,  les  femmes,  les 
enfants  se  jettent  ou  sont  poussés  de  la  chambre  vers  l’extrémité 
supérieure  de  la  rigole;  ils  glissent  rapidement  par  leur  propre 
poids,  comme  des  paquets  inertes,  et  se  trouvent  déposés  doucement 
sur  le  sol  à  l’extrémité  de  la  gaine. 

Ce  sont  sans  doute  ces  deux  appareils  de  descente  ou  de  sauve¬ 
tage  qui  ont  inspiré  à  un  ingénieur  américain  un  dispositif 
original  pour  assurer  le  sauvetage  des  habitants  d’un  édifice 
incendié.  Il  s’agit  d’une  grande  cheminée  en  tôle  placée,  sans 
doute  à  demeure,  devant  les  fenêtres  des  appartements  ou  de 
l’escalier,  et  reliée  avec  celui-ci  par  des  portes  en  tôle  à  ferme¬ 
ture  automatique  ;  qu’on  se  figure  uue  cage  d’ascenseur.  A  l’inté¬ 
rieur  de  cette  cheminée  se  trouve  un  plan  incliné  hélicoïdal,  dont 
les  pas  de  vis  sont  d’autant  plus  rapprochés  et  moins  obliques  qu’on 
se  rapproche  du  sol.  En  cas  d’alerte,  les  personnes  qui  se  trouvent 
aux  étages  pénètrent  dans  l’appareil  et  n’ont  qu’à  se  laisser  glisser; 
la  vitesse  est  assez  réduite.  Un  homme  est  descendu  ainsi  en  seize 
secondes  du  haut  d’une  maison  de  18  mètres;  dans  une  école,  au 
cours  d’une  expérience,  on  a  pu  faire  descendre  138  enfants  en  quel¬ 
ques  minutes.  Il  paraît  qu’on  a  déjà  un  assez  grand  nombre  de  ces 
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appareils  dans  les  écoles  aux  États-Uuis*.  C’est  une  ressource  qui 
pourrait  être  utilisée  pour  les  étages  les  plus  élevés  des  théâtres,  ou 
tout  au  moins  pour  les  loges  des  artistes  quand  elles  ne  peuvent 
être  dessei-vies  par  un  large  escalier. 

Mais  c’est  sur  le  terrain  de  l’hygiène  qu’il  importe  d’améliorer  la 
disposition  et  l’aménagement  des  nouvelles  salles  de  spectacle.  Les 
salles  actuelles  sont  des  caves  où  jamais  ne  pénètrent  les  rayons 
vivifiants  et  purificateurs  du  soleil  ;  comme  il  n’y  a  pas  de  fenêtres, 
l’air  reste  stagnant  pendant  le  jour,  parce  que  la  cheminée  du  lustre 
n’a  pas  de  tirage  quand  le  gaz  ne  bi-ûle  pas  au-dessous  ou  quand 
l’air  de  la  salle  n’est  pas  échauffé  et  rendu  plus  léger  pai‘  la  présence 
ou  l’haleine  des  spectateurs.  L’imprégnation  des  étoffes,  des  ten¬ 
tures,  des  papiers,  des  planchers  par  les  buées  qui  se  condensent 
la  nuit  après  l’évacuation  de  la  salle  explique  cette  odeur  fade  et 
nauséeuse,  ces  relents  qu’on  perçoit  dès  qu’on  entre  sur  la  scène  ou 
dans  la  salle  au  milieu  de  la  journée.  Il  faudrait  trouver  une  dispo¬ 
sition  qui  permit  d’ouvrir  dans  la  salle  de  larges  baies  par  les¬ 
quelles  entreraient  à  flots  pendant  le  jour  l’air,  la  lumière  et  le 
soleil.  Ces  baies  ne  pourraient-elles  être  placées  sur  la  toiture, 
comme  jadis  à  l’Hippodrome?  La  plupart  des  théâtres  ont  adopté 
les  matinées  ou  séances  de  jour;  les  trois  heures  qui  séparent  les 
deux  représentations  ne  permettent  pas,  avec  les  dispositions 
actuelles,  un  renouvellement  suffisant  de  l’air  souillé  par  plus  d’un 
millier  de  spectateurs,  d’autant  plus  que  tout  balayage  est  impos¬ 
sible  dans  de  telles  conditions. 

Le  balayage  d’ailleurs  ne  pourrait  que  déplacer  momentanément 
la  poussière;  par  où  disparaîtrait-elle,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  fenêtres 
largement  ouvertes?  C’est  comme  si  l’on  balayait  à  sec  dans  une 
chambre  dont  les  fenêtres  seraient  soigneusement  fermées. 

A  une  époque  où  l’on  fait  la  guerre  aux  poussières,  parce  qu’on 
sait  que  celles-ci  sont  le  réceptacle  des  germes  pathogènes  les  plus 
■dangereux,  ce  qui  se  passe  dans  les  théâtres  est  un  véritable  scau- 
■dale.  On  parle  de  la  souillure  du  sol  des  gares  de  chemins  de  fer, 
des  salles  d’école,  des  bureaux  de  poste,  des  grands  magasins,  des 
cafés,  etc.  En  général,  on  ne  fait  que  traverser  ces  habitations  col¬ 
lectives  ou  ces  lieux  publics;  les  parquets  sont  lavés  de  temps  en 
temps,  quand  ils  ne  sont  pas  cirés,  asphaltés,  en  mosaïque  ou  en 
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ciment.  Au  contraire  on  séjourne  de  huit  heures  à  minuit  dans 
les  salles  de  spectacle;  on  marque  sa  satisfaction,  son  mécontente¬ 
ment  ou  son  impatience  par  des  battements  de  pieds  ou  de  cannes 
qui  soulèvent  des  flots  de  poussières  ;  nous  venons  de  voir  qu’il  est 
presque  impossible  de  nettoyer  ces  parquets  encombrés  par  les 
pieds  de  bancs  fixes  et  rapprochés  ou  de  fauteuils  inamovibles,  sans 
compter  que,  contrairement  à  toifte  bienséance,  il  y  a  là  comme 
partout  des  personnes  qui  vident  leurs  bronches,  parfois  leurs  ca¬ 
vernes,  sur  le  plancher.  Il  y  a  un  contraste  révoltant  entre  le  luxe 
des  toilettes  décolletées,  les  épaules  et  les  gorges  nues,  les  diamants 
et  les  bijoux,  et  l’immonde  poussière  qui  vous  prend  à  la  gorge, 
même  au  Théâtre-Français  et  à  l’Opéra,  quand  la  représentation  du 
soir  a  été  précédée  d’une  matinée.  Je  ne  crains  pas  d’affirmer  qu’il 
n’y  a  pas  d’endroit  où  l’on  soit  plus  exposé  que  dans  une  salle  de 
théâtre  à  contracter  le  germe  d’un  grand  nombre  de  maladies  con¬ 
tagieuses. 

On  ne  peut  songer  à  appliquer  des  enduits  pulvérifuges  sur  les 
planchers;  ou  bien  ils  sont  mal  odorants,  ou  bien  ils  tacheraient 
le  bas  des  robes  souvent  de  grand  prix;  tout  entretien  par  le  frot¬ 
tage  est  impraticable  par  la  fixité  des  sièges.  Nous  ne  voyons 
que  deux  ressources  :  de  la  mosaïque  à  l’orchestre  et  au  parterre  ; 
du  linoléum  ou  de  «  l’incrustât  »  dans  les  loges  et  à  tous  les  étages 
sans  exception,  et  tous  les  jours  le  passage  d’un  linge  ou  d’une 
éponge  humides  sur  ces  surfaces.  On  supprimerait  de  la  sorte  le 
bruit,  la  poussière,  et  en  partie  le  danger  d’incendie.  On  ne  crain¬ 
dra  pas  le  froid  aux  pieds  à  l’étage  inférieur;  cai-  il  fait  toujours 
trop  chaud  dans  les  théâtres  et  les  chambres  de  chauffe  ou  les 
calorifères  sont  d’ordinaire  sous  la  salle. 

C’est  surtout  sur  la  scène  que  les  planchers  sont  dangei-eux  pai' 
le  danger  d’incendie  et  par  leur  habituelle  malpropreté.  Notre  col¬ 
lègue  M.  Landouzy  a  signalé  à  l’Académie  l’extrême  danger  des 
poussières  de  la  scène,  balayée  par  les  robes  des  artistes.  La  scène 
en  effet  est  toute  la  journée  et  toute  la  soirée  traversée  par  les 
figurants,  les  choristes,  les  machinistes,  les  hommes  de  peine  qui 
y  mangent,  y  boivent,  y  fument  peut-être  et  y  crachent  certaine¬ 
ment.  La  poussière  y  est  énorme,  et  il  ne  serait  pas  impossible 
qu’elle  contribuât  à  propager,  sinon  à  développer  spontanément  les 
incendies,  comme  on  le  voit  dans  les  bluterles,  les  meuneries,  les 
mines  de  houille,  etc.  Une  certaine  élasticité  paraît  indispensable 
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au  parquet  de  la  scène;  si  l’on  ne  peut  remplacer  le  bois  par 
d’autres  matériaux,  au  moins  pourrait-on  y  appliquer  une  couche 
de  peintui’e  à  l’huile,  comme  on  le  fait  dans  la  plupart  des  mai¬ 
sons  du  département  du  Nord  ;  il  suffirait  de  renouveler  la  pein¬ 
ture  plusieurs  fois  par  an.  Là  encore  le  passage  d’un  linge  humide 
suffirait  à  entretenir  la  propreté,  et  tout  balayage  à  sec  serait  sup¬ 
primé. 

Quant  à  la  décora.lion  de  la  salle  et  des  loges,  elle  est  encore,  à 
l’aube  du  xx°  siècle,  ce  qu’elle  était  au  siècle  du  Grand  Roi.  Partout 
des  étoffes  lourdes  et  épaisses;  des  tentures  qui  rétrécissent  les 
baies  et  qui  font  ressembler  les  loges  à  ces  alcôves  garnies  d’épais 
rideaux,  où  naguère  on  enfouissait  les  pauvres  phtisiques  par 
crainte  des  courants  d’air.  Ces  parois  tendues  en  velours,  parfois 
capitonnées,  se  retrouvent  encore  dans  les  compartiments  de 
1™  classe  de  nos  wagons  de  chemins  de  fer;  c’est  immuable,  quoi¬ 
que  ce  soit  d’une  propreté  et  d’un  goût  douteux,  en  même  temps 
que  c’est  dangereux  et  malsain.  Ces  étoffes  rembourrées  sont  im¬ 
prégnées  de  miasmes  et  de  poussières;  elles  favorisent  l’éclosion 
des  incendies  ;  elles  contribuent  à  engendrer  cet  oxyde  de  carbone 
qui  en  pareil  cas  cause  la  mort  de  tant  de  victimes.  Il  serait  temps 
de  changer  d’esthétique,  d’inventer  un  mode  de  décoration  plus 
léger,  plus  jeune,  plus  gai,  à  une  époque  surtout  où  l’on  aime  le 
plein  air  dans  un  tableau  ;  l’hygiène  aussi  ne  pourra  qu’y  gagner. 

Du  même  coup  on  supprimei’ait  toutes  ces  cloisons  en  planches 
minces  qui  brûlent  comme  des  allumettes,  mieux  même  que  les 
allumettes.  Si  l’on  tient  à  conserver  ces  alvéoles,  qui  font  res¬ 
sembler  une  salle  de  spectacle  à  un  rayon  de  ruche  d’abeilles,  on 
pourrait  remplacer  ces  cloisons  par  des  lames  simples  ou  doubles 
de  tôle  unie  ou  ondulée,  par  des  carreaux  de  plâtre  armé,  par  des 
toiles  métalliques  ou  ces  claies  en  roseaux  tressés  imprégnés  de 
plâtre  dont  on  fait  les  gaines  de  calorifère  ;  toutes  ces  substances 
sont  incombustibles,  et  de  ce  côté  du  moins  le  danger  serait  écarté.  Il 
en  serait  de  même  pour  les  balusti'ades  des  balcons  où  toute  boi¬ 
serie  devrait  disparaître;  le  linoléum  du  parquet  des  loges  et 
galeries  pourrait  reposer  sur  des  lames  de  tôle  ondulée  et  non  plus 
sur  un  plancher  en  bois,  etc. 

Reste  à  savoir  si  la  sonorité  de  la  salle  n’eu  serait  pas  quelque 
peu  modifiée;  je  ne  le  crois  pas,  mais  c’est  à  examiner. 

Toutes  ces  améliorations,  nous  les  réclamions  déjà  dans  l’article 
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Théâtre  de  V Encyclopédie  d’hygiène,  en  1891  (t.  III,  p.  677),  et 
nous  en  démontrions  longuement  la  nécessité.  Il  en  est  bien  peu 
que  nous  ayons  vues  réalisées;  serons-nous  plus  heureux  cette  fois 
avec  la  nouvelle  salle  du  Théâti-e-Françals?  Nous  n’osons  l’espérer, 
s’il  en  faut  juger  par  l’accueil  fait  à  la  Chambre,  quelques  jours 
après  l’incendie,  à  M.  le  D'  Lachaud,  député,  qui  tenait  cependant 
le  langage  de  la  vérité  scientllique  et  du  bon  sens.  Nous  considé¬ 
rons  comme  un  devoir  de  reproduire  ici  le  tçxte  même  des  sages 
conseils  qu’il  donnait  au  gouvernement  : 

■■  La  tenture  est  inutile  et  malsaine.  Dans  ses  grands  plis  sa>'amment 
drapés,  elle  recèle  des  nids  à  poussière  et  à  microbes  ((ui  polluent  l’air, 
le  rendent  malsain  et  permettent  ainsi  la  transmission  des  maladies  con¬ 
tagieuses.  (Iniermptions.) 

B  La  tenture  est,  en  outre,  le  grand  aliment  de  l’incendie  ;  c’est  elle  qui 
dégage  celle  fumée  âcre  et  nauséabonde  qui  saisit  à  la  gorge  et 
asphyxie.  Elle  est  donc,  à  un  double  point  de  vue,  contraire  à  l’hygiène 
et  à  la  sécurité. 

«  Pour  les  mômes  raisons  je  condamne  les  boiseries  et  les  moulures,  et 
je  supplie  M.  le  ministre  de  vouloir  bien  prescrire  que  le  bois  ne  sera 
pas  employé  et  qu’il  sera  remplacé  par  le  fer,  le  stuc  ou  le  marbre,  qui 
sont  tout  aussi  décoratifs  et  qui  présentent,  en  outre,  l’immense  avantage 
de  pouvoir  être  désinfectés  et  lavés  sans  préjudice  pour  la  solidité  et  la 
beauté  de  la  salle. 

U  Dans  le  môme  ordre  d’idées,  je  demanderai  la  suppression  complète 
des  tapis  {Exclamations)  et  le  remplacement  par  du  linoléum  ou  du 
caoutchouc.  Cracher  sur  un  tapis  est,  il  est  vrai,  interdit  et  les  conve¬ 
nances  sont  bien  souvent  respectées,  mais  combien  arrive-t-il  de  fois 
que  le  spectateur  s’oublie  et  qu’il  crache  par  terre?  (Nouvelles  înlerrup- 
tîons.  Bruits).  Ce  spectateur  peut  être  altei.it  de  tuberculose  ou  d’une 
autre  maladie  contagieuse;  son  crachat  sèche  sur  le  lapis,  puis  il  est  dé¬ 
sagrégé  par  les  pieds  des  spectateurs;  réduit  en  une  poussière  impal¬ 
pable,  il  se  mélange  à  l’air  ambiant  et,  poussé  par  les  courants  d’air,  il 
voltige  dans  la  salle  où  il  va  porter  le  microbe,  c’est-à-dire  le  mal,  à 
ceux  qui,  bien  portants,  étaient  venus  au  théâtre  pour  y  rechercher  la 
distraction  et  le  plaisir.  Si  le  tapis  en  laine  était  remplacé  par  du  lino¬ 
léum,  par  du  caoutchouc,  il  serait  au  contraire  facile  de  faire  des 
lavages  et  des  vaporisations  antiseptiques  et  d’éviter  ainsi  toute  contami¬ 
nation. 

«  Pour  les  raisons  que  je  viens  d’énumérer,  il  faut  que  les  fauteuils 
aient  des  armatures  en  fer  afin  d’éviter  de  donner  au  feu  un  aliment  con¬ 
sidérable;  il  faut,  en  outre,  que  l’on  en  bannisse  totalement  le  velours  et 
la  soie,  et  que  le  fauteuil  soit  recouvert  en  cuir  comme  à  la  Porte  Saint- 
Martin,  pour  permettre  le  lavage.  Il  ne  faut  pas  non  plus  que  le  fauteuil 
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soit  rembourré  {exclama lions  el  bruit),  mais  il  importe  (lu’il  soit  muni 
de  ressorts  qui  le  rendent  commode  el  n’offrent  rien  de  combustible.  » 

Il  paraît  que  ces  propositions  ont  excité  Thilarité  du  Parlement, 
et  sur  un  ton  badin  M.  le  Ministre  des  Beaux-Arts  a  déclaré  «  qu’il 
lui  était  impossible  de  prendre  l’engagement  de  traiter  la  construc¬ 
tion  d’un  théâtre  comme  celle  d’un  sanatorium  »,  ce  qui  a  fait  re¬ 
doubler  les  rires  de  l’assistance. 

Il  y  a  lieu  de  conserver  ce  document  pour  éclairer  l’histoire  de 
l’hygiène  au  xix”  siècle.  Nous  sommes  heureux  de  voir  que  plu¬ 
sieurs  de  nos  confrères,  M.  Granjux  dans  le  Bulletin  médical  du 
24  mars,  M.  F.  Helme  dans  la  Médecine  moderne  du  21  avril, 
ont  apprécié  sévèrement  cette  attitude  de  nos  législateurs  et  déploré 
que  les  préoccupations  hygiéniques  tiennent  si  peu  de  place  dans 
leur  esprit.  L’article  de  M.  Granjux  est  très  judicieux  et  écrit  avec 
beaucoup  de  verve;  il  montre  que  les  conseillers  municipaux  de 
Paris  semblent  moins  réfractaires  que  nos  députés  à  ce  grand  mou¬ 
vement  en  faveur  de  l’hygiène  qui  se  produit  en  ce  moment  dans 
tous  les  pays.  Le  Conseil  municipal  vient  en  effet,  sur  la  proposition 
de  M.  Fortin,  de  décider  que  des  affiches  seront  apposées  dans  les 
rues  invitant  te  public  à  ne  pas  cracher  sur  les  trottoirs.  M.  Granjux 
rappelle  qu’un  des  conseillers  s’écria  :  «  Dès  que  vous  aurez  fait 
poser  un  poteau  invitant  à  ne  pas  cracher,  je  suis  convaincu  qu’il  y 
aura  30  personnes  qui  cracheront  sur  le  poteau  ».  M.  Fortin  riposta 
avec  esprit  :  «  Ce  serait  30  imbéciles  !  » 

Nous  devons  reconnaître  cependant  que  nos  architectes  sont 
entrés  résolument  depuis  longues  années  dans  le  mouvement  de 
l’hygiène  moderne,  qu’ils  ont  grandement  contribué  à  ses  progrès 
par  le  confort  intelligent  et  de  bon  aloi  qu’ils  ont  introduit  dans  nos 
habitations  particulières;  ils  sont  nos  collaborateurs  de  tous  les 
jours,  ils  nous  aident  à  combattre  la  routine  et  l’ignorance,  ils  réa¬ 
lisent  dans  la  pratique  avec  habileté  et  avec  goût  les  desiderata  un 
peu  théoriques  dont  nous  démontrons  l’utilité;  nous  avons  confiance 
qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  la  nouvelle  salle  de  la  Comédie- 
Française  ne  sera  pas  au-dessous  de  nos  espérances. 
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MÉMOIRES 


LES  CONTAMINATIONS  TUBERCULEUSES  A  L’HOPITAL» 
Par  le  D-^  MAURICE  LETULLE, 

Agrégé,  Médecin  des  hôpitaux  de  Paris.» 

Dans  la  lutte  entreprise  un  peu  partout  contre  la  propagation  de 
la  tuberculose  pulmonaire,  la  réforme  de  riiygiène  hospitalière 
occupe  une  place  importante,  vu  son  urgence  et  la  gravité  de  la 
situation  actuelle.  En  France,  et  tout  particulièrement  à  Paris, 
l’hôpital  civil  est  un  danger  permanent  de  contagion  tuberculeuse. 
Sur  ce  point,  l’opinion  du  monde  médical  est  à  peu  près  unanime. 
11  m’a  été  facile  d’en  donner  ailleui's  ®  la  démonstration  basée  sui¬ 
de  nombreux  faits.  Qu’il  me  suffise  de  rappeler,  pour  ceux  que  la 
question  pourrait  intéresser,  la  multiplicité  des  observations  clini¬ 
ques  dans  lesquelles  on  voit  la  tuberculose  pulmonaire  se  déve¬ 
lopper  plus  ou  moins  tardivement  chez  des  malades  hospitalisés  à 
cause  d’une  affection  clinique  étrangère  à  la  phthisie  ;  l’ataxie 
locomotrice,  les  diverses  paralysies,  les  maladies  cancéreuses  et  les 
affections  organiques  du  cœur  paient  de  la  sorte,  chaque  année, 
dans  nos  services,  un  effroyable  tribut  au  bacille  de  Koch. 

A  côté  des  malades,  le  personnel  des  hôpitaux  (surveillantes, 
sœurs,  infirmières,  infirmiers,  garçons  de  bureaux,  garçons  de  sa¬ 
lubrité)  est,  de  même,  largement  atteint.  Bien  qu’ici  la  preuve  dé¬ 
cisive  ne  puisse  pas  être  directement  fournie,  les  causes  de  tuber¬ 
culisation  étant  dans  ce  milieu  collectif  aussi  multiples,  aussi 
complexes  que  pour  la  plupart  des  autres  liabitauts  de  la  ville,  ou 
doit  reconnaître  l’influence  délétère  de  la  profession  hospitalière. 
Les  circonstances  m’ont  permis  de  recueillir  la  statisti(|ue  de  la 
mortalité  générale  des  sœurs  Augustines  de  l’Hôtel-Dieu,  depuis 
vingt-quatre  ans,  et  les  chiffres  obtenus  ont  démontré  la  fréquence 
de  la  tuberculose  pulmonaire  chez  ce  personnel  spécial,  vivant 
d’une  manière  exclusive,  dans  l’un  de  nos  hôpitaux  parisiens  les 
moins  hygiéniques. 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  U  la  Société  de  médecine  et  d’hygiène  pro¬ 
fessionnelle,  dans  sa  séance  du  2o  avril  1900  (voir  page  448). 

2.  L’Hôpital  et  ses  contaminations  tuberculeuses.  Presse  médicale,  21  mars 
1900,  n-  23. 
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SlatisUque  de  la  morlalité  des  religieuses  AugusUnes  de  VHôlel-Uieu  de  Paris 


Ce  tableau  lournit  82  décès  par  phthisie  pulmonaire  sur  une 
mortalité  générale  de  102  personnes.  Il  est  bon  d’ajouter  que  le 
personnel  de  la  communauté  oscille  entre  HO  et  l'I5  religieuses. 

Quant  au  personnel  laïque  des  hôpitaux,  les  enquêtes  conduites 
par  Laiidouzy  au  nom  de  la  commission  de  la  tuberculose  à  l’Assis¬ 
tance  publique  ont  donné  des  chiffres  également  désastreux  *.  Bref, 
dans  notre  monde  hospitalier,  ou  meurt  trop  de  tuberculose,  alors 
que  l’inverse  devrait  être  la  règle,  l’hôpital  devant  être,  par  essence, 
une  école  normale  d’hygiène  sociale  et  de  prophylaxie  anti-tubercu¬ 
leuse. 


I 

VOIES  El'  MOYENS  DE  OON'I'.\GION  TUliEUCÜI.EUSE  A  I.’HOPII'AI.. 

Pour  expliquer  un  tel  désaccord  entre  ce  qui  devrait  être  et  ce 
(lui  est,  et  afin  d’établir  les  règles  qui  permettront  d’éteindre  ces 

1.  L.  Laiidoiizy,  Rapport  à  la  commission  spéciale  de  ta  tuberculose  dans  les 
hôpitau.Y,  Pans  1897,  page  74  et  suivantes. 
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foyers  endémiques  de  tuberculose,  constitués  encore  aujourd’hui  par 
la  plupart  de  nos  sei-vices  hospitaliers  (médecine,  chirurgie  et  ac¬ 
couchements),  regardons  les  différentes  faces  du  problème.  Recon¬ 
naître  les  moyens  de  contamination  par  le  bacille  tuberculeux  à 
l’hôpital,  c’est  indiquer,  par  le  fait,  les  mesures  propres  à  lutter, 
sur  place,  contre  l’ennemi. 

Source  des  contagiom  bacillaires  dam  les  établissements  hospi¬ 
taliers.  —  Rappelons,  tout  d’abord,  une  source  générale  de  con¬ 
tagion  tuberculeuse  permanente  dans  la  grande  majorité  de  nos 
hôpitaux  :  c’est  l’hôpital  lui-même,  vieil  édifice,  avec  ses  murailles 
délabrées,  ses  escaliers  branlants,  ses  parquets  usés  et  défoncés,  il 
travers  lesquels  passent  et  repassent  les  poussières  chaque  jour 
balayées.  Partout,  dans  les  anciens  établissements,  les  «  imprégna¬ 
tions  ancestrales  »  s’exercent  à  demeure.  On  parle  de  détruire 
les  plus  chancelants  de  ces  palais  de  la  souffrance  :  la  Charité,  la 
Pitié,  Laënnec,  Necker  disparaîtront  peut-être  un  jour,  mais  qui 
osera  porter  la  pioche  sacrilège  sur  le  nouvel  Hôtel-Dieu,  cette  su¬ 
prême  folie  du  second  Empire?  Quant  aux  autres,  puisqu’ils  sont 
encore  debout,  que  le  prochain  Congrès  d’hygiène  promène  donc 
ses  visiteurs  parmi  les  vieux  bâtiments  du  fond  de  la  dernière  cour 
à  la  Pitié  ;  qu’il  les  entraîne  dans  tous  les  escaliers  et  à  travers 
toutes  les  salles  de  la  Charité,  où  les  crachats  bacillifères  s’accumu¬ 
lent  depuis  tant  de  lustres;  puis,  quand  ils  auront  vu  les  immondes 
petits  coins  des  salles  de  Laënnec  et  de  Necker,  nos  hôtes  pourront 
passer  encore  quelques  bons  moments  à  la  Salpêtrière  et  à  Saint- 
Ântoine,  à  moins  que  pour  ce  dernier,  on  ne  leur  montre  que  lePa- 
villonMoïana  ou  que  la  Maternité.  Pour  clore  cette  douloureuse  pro¬ 
menade,  à  laquelle  on  ne  peut  songer  que  le  cœur  serré  par  tant  de 
misères  et  tant  d’incurie,  on  pourrait  passer  par  les  antiques  ruines 
de  ce  qui  reste  du  vieil  Hôtel-Dieu,  encore  utilisé,  qui  le  croirait  ? 
malgré  ses  plafonds  qui  tombent  et  des  tuyaux  d’égout  crevés  ! 
Mais  la  honte  serait  trop  grande.  Gageons  que  l’Assistance  publique 
n’avouera  pas  l’Hôtel-Dieu  annexe  aux  Congrès  de  l’Exposition  in¬ 
ternationale  de  1900. 

Une  seconde  origine  de  la  dissémination  des  bacilles  tuberculeux 
dans  les  établissements  hospitaliers  de  Paris  tient  à  l’admission 
quotidienne  des  phthisiques  à  tuberculose  ouverte  et  à  leur  répar¬ 
tition  dans  les  services  de  médecine,  de  chirurgie,  d’accouchements 
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et  de  crèches  de  la  plupart  des  hôpitaux  et  hospices  du  département 
de  la  Seine.  Deux  hôpitaux,  actuellement,  font  exception  à  cette 
règle,  à  cette  «  importation  incessante  de  l’infection  bacillaire  »  ; 
Lariboisière,  avec  ses  4  salles  de  36  lits,  soit  144  malades  tubercu¬ 
leux  isolés,  à  part  du  reste  des  autres  malades,  et  Boucicaut,  avec 
ses  39  lits  de  tuberculeux,  répartis  en  deux  pavillons  isolés. 

Pour  avoir  une  idée,  tout  approximative,  de  la  proportion  des 
tuberculeux  pulmonaires  en  traitement  dans  les  services  hospita¬ 
liers  de  Paris,  j’ai  eu  recours  à  l’extrême  obligeance  de  mon  cher 
et  excellent  ami  le  D'’  Napias,  directeur  général  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris.  On  m’a  adressé,  pour  un  Jour  donné,  le  nombre  (à 
peu  près  exact)  des  tuberculeux  en  traitement  dans  nos  hôpitaux  et 
liospices.  Voici,  en  bloc,  les  résultats  obtenus  : 


Tuberculeux  pulmonaires  hospilalisés  à  la  date  du  10  avril  1900 
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En  laissant  de  côté  les  hôpitaux  d’enfants  pour  ne  nous  occuper 
que  des  adultes  et  des  vieillards,  les  hôpitaux  de  Paris  contenaient 
donc,  au  10  avril,  l’un  dans  l’autre  1,800  tuberculeux,  dont 
600  femmes  et  1,200  hommes.  Jlalheureusement  cette  enquête, 
toute  soignée  qu’elle  soit,  est,  comme  toutes  les  enquêtes,  fort  in¬ 
complète.  Il  lui  manque  tout  d’abord  le  nombre  des  tuberculeux 
logés  dans  les  grands  hospices  :  Bicêtre,  La  Salpêtrière,  Ivry,  De- 
brousse,  Ménages,  La  Rochefoucauld,  Hérold  et  Sainte-Périne, 
Chardon-Lagache,  donnant  une  population  de  8,939  habitants 
plus  ou  moins  passibles  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Il  y  faudrait 
ajouter  encore  les  108  lits  de  la  clinique  d’accouchements  Baude- 
loque,  les  135  lits  de  la  clinique  d’accouchements  Tarnier  ;  etenlîn 
les  106  lits  du  bastion  n“  29,  qui,  consacré  aux  maladies  infec¬ 
tieuses,  contient  souvent  des  tuberculeux  accidentellement  hospita¬ 
lisés  ;  soit  encore  349  lits.  Somme  toute,  9,288  lits  d’hôpital  ou 
d’hospice  ont  été  oubliés  dans  l’enquête  précédente  et  leur  dé¬ 
pouillement  aurait  fourni  une  proportion  respectable  de  poitri¬ 
naires. 

Pour  ne  s’en  tenir  qu’aux  chiffres  donnés  par  l’administration, 
1,800  tuberculeux  ont  été  constatés  dans  les  20  établissements 
inscrits  au  tableau  :  il  est  certain  que  nous  n’avons  là  qu’un  mi¬ 
nimum  *,  les  finesses  de  l’auscultation  n’ayant  rien  à  voir  dans 
cette  statistique  rapide  autant  qu’approximative.  On  peut  donc  af¬ 
firmer,  sans  crainte  d’exagération,  qu’il  y  avait  le  10  avril  dernier, 
dans  les  hôpitaux,  au  moim  2,000  tuberculeux.  On  notera  que  les 
services  de  chirurgie,  où  les  phthisiques  abondent,  n’entrent  pas 
dans  ces  calculs. 

Pour  ce  qui  est  de  la  proportion  des  tuberculeux  par  rapport 
au  nombre  des  lits  d’hôpital,  il  ne  faut  pas  comparer  nos  1,800  ba¬ 
cillaires  à  la  somme  des  10,889  lits  ;  ceux-ci  représentent  la 
totalité  des  lits  attribués,  en  1900,  à  la  médecine,  k  la  chii’urgie,  à 
la  crèche  et  aux  accouchements,  dans  les  20  établissements  pré¬ 
cités.  En  outre,  le  nombre  des  lits  supplémentaires  (brancards) 
qui  y  figuraient  ce  matin  du  10  avril  nous  manque;  qu’il  nous  suf¬ 
fise  donc  de  considérer  par  eux-mêmes  les  1,800  à  2,000  Pari¬ 
siens  poitrinaires  hospitalisés. 


-•  P*""  e-xemple  à  comparer,  pour  Saint  Louis,  le  nombre  des  liabi- 

lanls  (1302)  au  nombre  des  tuberculeux  déclarés  (10). 
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Si  l’on  accepte,  ce  qui  est  la  douloureuse  vérité,  qu’à  l’hépital  la 
mortalité  frappe  lourdement  et  qu’on  remplit,  chaque  jour,  les 
vides,  si  l’on  note  que  le  tuberculeux  moribond  crache  souvent 
jusqu’à  la  fin  et  qu’il  crache  partout  autour  de  lui,  si  l’on  remarque 
que  la  désinfection  sévère  de  son  mobilier  d’hôpital,  après  la  sortie 
d’un  tuberculeux,  est  loin  d’être  obligatoire  dans  nos  services, 
on  reconnaîtra  que  l’admission  des  tuberculeux  telle  qu’elle 
existe  est  une  source  féconde  d’infections  bacillaires  réitérées,  poul¬ 
ies  autres  malades  en  général,  pour  le  personnel  hospitalier  en  par¬ 
ticulier. 

Les  lieux  d’infection  tuberculeuse.  —  Assurément,  dans  l’hô¬ 
pital,  partout  infecté  par  les  bacilles  de  Koch,  tous  les  locaux  sont 
dangereux;  mais  il  y  a  des  «  coins  privilégiés  »,  à  la  façon  des 
«  places  maudites  »  si  bien  connues  dans  les  ateliers. 

Pour  les  malades,  dès  l’entrée,  c’est  tout  d’abord  la  salle  de 
consultation.  Voilà  de  longues  années  déjà  que  la  majorité  des 
médecins  des  hôpitaux  proteste  contre  l’aménagement  défec¬ 
tueux  de  l’oi-ganisatiou  actuelle  de  la  plupart  des  salles  de  consulta¬ 
tion,  dans  les  hôpitaux  d’adultes.  Pour  un  ou  deux  hôpitaux  en  bon 
état  à  cet  égard,  combien  d’autres  dans  le.3quels  les  précautions  les 
plus  élémentaires  font  défaut  et  où  la  salle  de  consultation 
manque  même  de  crachoirs  hygiéniques?  Combien  peut-on  en 
compter  dont  le  sol  est,  non  en  bois,  mais  dallé  et  lavé  large¬ 
ment  chaque  jour,  aussitôt  la  consultation  terminée? 

A  côté  de  ce  foyer,  quotidientiement  rénové,  de  contagions  mul¬ 
tiples,  que  dire  du  bureau  des  entrées  ?  Là,  des  centaines  de  per¬ 
sonnes  saines  coudoient,  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit,  des 
centaines  de  malades. 

Comptez  le  nombre  de  ces  salles  où  vivent  de  longues  heures  les 
employés  de  1  hôpital,  et  dites  quelles  sont  celles  qui  ne  sont 
plus  parquetées,  ou  qui  sont  déjà  sinon  dallées,  du  moins  tapis¬ 
sées  de  linoléum?  Celles  qui  ne  sont  pas  frottées  et  cirées?  Celles 
qui  sont  largement  munies  de  crachoirs  sur  pied  ? 

Dans  Je  plus  propre  et  le  plus  récent  des  hôpitaux  de  Paris, 
hier  encore,  au  bureau  des  entrées,  gisait  à  terre  un  seul  et  unique 
erachoir  minuscule  ensablé,  il  est  vrai,  et  arrosé  de  van  Swieten , 
mais  entouré  de  sa  couronne  inévitable  de  crachats  desséchés 
adhérents  à  la  muraille. 
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A  qui  faire  remonter  tant  d’incurie?  Quand  il  suffirait  ü’uii 
ordre  de  l’administration  centrale  décrétant  pour  toutes  les  salles 
de  consultation  et  pour  tous  les  bureaux' d’admission  une  règle  in¬ 
flexible  de  propreté  hygiénique.  Est-il  plus  difficile  de  crachei’  dans 
un  vase  situé  à  un  mètre  du  sol  que  d’expectorer  à  terre  ?  Est-il  plus 
pénible  de  passer  à  la  serpillière  humide  matin  et  soir,  un  parquet 
de  chêne  que  de  le  frotter,  cirer  et  balayer  à  grands  renforts  de 
biceps?  Non,  mais  pour  cela  il  faut  réformer  d’anciens  usages, 
orienter  vers  d’autres  notions  de  propreté  hygiénique  les  esprits, 
leur  enseigner  les  dangers  des  poussières  pathogènes  et  leur  faire 
comprendre  le  pouvoir  homicide  des  crachats.  Ce  n’est  pas  par 
mauvaise  volonté,  c’est  par  ignorance  que  pèche  l’administration  : 
instruisez-là;  elle  se  réformera. 

Ne  cessons  donc  pas  de  réclamer.  Conduisons  «  qui  de  droit  » 
dans  l’hôpital,  partout  où  les  errements  du  passé  créent  des  dan¬ 
gers  mortels  pour  les  malades. 

Voici  les  salles  des  malades.  Tout  a  été  dit  contre  la  malpropreté 
d’une  foule  de  petites  salles,  existant  dans  la  plupart  des  hôpitaux. 
Je  ne  parle  pas  des  vieilles  pièces,  sombres  et  basses,  que  l’on 
découvre  encore,  par-ci  par-là,  à  la  Pitié,  à  Saint -Antoine  et  à 
la  Charité  ;  ces  prisons  sont  condamnées,  elles  doivent  disparaître, 
et  elles  tomberont  bientôt  sinon  sous  la  pioche  libératrice  des 
démolisseurs,  du  moins  par  vétusté  ;  le  plafond  de  ce  qui,  dans 
quelques  mois,  aura  été  la  grande  salle  de  l’Académie  de  médecine 
cède  sous  le- poids  d’une  salle  du  fond  de  la  Charité,  où  il  est  presque 
criminel  de  laisser' séjourner  des  malades.  Mais  que  dire  des  petites 
chambres  à  un  ou  deux  lits  des  ailes  de  l’Hôtel-Dieu?  Comment 
décrire  les  salons  de  l’Hôtel-Dieu,  encombrés  journellement  de 
brancards  et  regorgeant  de  tuberculeux?  et  les  petites  chambres  de 
Necker  ?  et  les  petits  coins  de  Beaujon,  où  lits  et  brancards  sont, 
parfois,  si  rapprochés  que  les  malades  ne  peuvent  en  descendre  que 
par  le  pied  du  lit?  Ainsi  encombrement,  poussières  pathogènes, 
malpropreté  des  malades,  contaminations  des  vêtements  qu’on  leur 
laisse,  imprégnations  miôismatiques  du  mobilier  qu’on  leur  accorde, 
crachats  follement  jetés  partout,  brancards  pourris  de  vermine, 
punaises  et  cancrelats,  voilà  le  désordre  impie,  la  profanation  de  la 
pire  des  misères,  de  la  misère  des  indigents  malades!  Et  pourquoi 
tant  de  délabrement  uni  à  tant  de  saleté?  Par  une  seule  et  unique 
raison  :  l’absence  d’éducation  hygiénique  de  notre  race,  la  mécon- 
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naissance  de  cette  loi  suprênoe  de  toute  thérapeutique  :  l'asepsie 
(c’est-à-dire  la  propheté)  est  la  condition  primordiale,  indispen¬ 
sable  à  la  guérison  des  malades  hospitalisés. 

Parcourons  les  galeries  ouvertes  ou  fermées  des  hôpitaux,  leurs 
préaux,  leurs  cours  et  leurs  jardins.  Si,-  comme  cela  se  voit  encore 
pour  quelques-uns,  il  y  a  de  l’espace,  de  la  lumière  et  méma  des 
arbres,  avec  un  ombrage  suffisant,  où  sont  les  crachoirs'hygiéniques 
et  leur  pancarte  défendant  de  cracher  à  terre?  Sauf  Lariboisière  et 
Boucicaut,  protégés  en  somme  par  leurs  services  d’isolement  pour 
les  tuberculeux,  presque  tous  les  autres  établissements  sont  encore 
vierges  de  crachoirs  sur  pied.  Bien  plus,  comme  cela  se  peut  voir 
chaque  jour  à  l’Hôtel-Dieu,  les  crachoirs  au  ras  du  sol  sont  autant 
de  foyers  de  contagion,  grâce  aux  flots  de  crachats  projetés  autour 
d’eux,  par  terre,  grâce  aussi  à  leur  maniement  difficile  qui  empêche 
les  garçons  de  salubrité  de  les  nettoyer  tous  les  matins  avec  tout  le 
soin  désirable.  Passez,  le  tantôt  du  dimanche,  dans  les  corridors  de 
la  maison  Dubois  et  comptez,  je  vous  prie,  la  somme  des  crachats 
gluants  collés  sur  le  sol,  aux  portes  mêmes  des  chambres.  Exa¬ 
minez,  à  Necker,  la  galerie  vitrée  du  rez-de-chaussée,  au  fond  de  la 
grande  cour,  parallèle  à  la  rue  de  Sèvres.  Partout,  dans  tous  les 
endroits  de  nos  hôpitaux  accessibles  aux  malades,  comme  au  public, 
ce  sera,  avouons-le,  la  même  contamination,  ce  seront  les  mêmes 
«  semailles  de  crachats  bacillaires  ». 

Les  remarques  qui  précèdent  s’adressent,  avec  les  mêmes  regrets, 
au  personnel  des  hôpitaux.  Les  dortoirs  (et  quels  dortoirs!),  les 
offices  des  salles,  les  réfectoires  des  infirmiers,  les  sous-sols,  tout 
est  maculé,  soit  par  les  craehats  du  personnel,  soit  par  les  pous. 
sières  pathogènes  que  tous,  infirmiers  ou  infirmières,  ont  emportées 
avec  eux  hors  des  salles  :  les  semelles  de  leurs  chaussures  qu’ils  se 
gardent  bien  de  frotter  aux  tapis,  leurs  mains  qu’ils  ont  soin  de  ne 
jamais  laver  à  l’office  en  quittant  la  salle,  leur  face  et  leurs  vête¬ 
ments  maculés  de  crachats  reçus  pendant  les  pansements  des 
grands  malades,  tout,  pour  ce  pauvre  monde  obscurément  et  incons¬ 
ciemment  héroïque,  tout  est  matière  à  contagion  tuberculeuse.  Il  n’y 
saurait  échapper,  et  le  bacille  cultive  avec  énergie  sur  ces  terrains 
trop  bien  préparés. 

Les  victimes.  —  Malades  et  personnel  secoudaire,  en  un  mot  tous 
les  habitants  de  l’hôpital  sont,  par  conséquent,  des  victimes  dési- 
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gnées  d’avance  à  la  coiilagioii  bacillaire.  N’en  élait-il  pas  de  même 
jadis,  avant  les  sages  mesures  d’isolement  prises  par  l’Assistance 
quand  la  variole,  l’érysipèle,  la  scarlatine  et  le  choléra  se  répan¬ 
daient,  à  toiu-  de  rôle,  dans  les  différents  hôpitaux,  où  leur  admission 
était  réglementairement  facultative? 

Or,  paradoxe  invraisemblable,  la  tuberculose  qu’on  peut  éviter,  à 
volonté,  le  plus  sûrement,  est,  de  nos  jours,  la  plus  meurtrière  et  la 
plus  répandue  des  épidémies  hospitalières.  Malades  et  personnel 
sont,  à  cet  égard,  sur  le  môme  plan.  Ils  trouvent  les  mêmes  moyens 
de  contamination  ;  ils  offrent  au  bacille  les  mêmes  voies  de  pénétra¬ 
tion;  ils  demandent  donc  les  mêmes  secours  prophylactiques.  11  ne 
suffit  pas,  en  efl’et,  de  démontrer,  avec  une  exactitude  scientifique  par¬ 
faite,  que  les  uns  et  les  autres  inhalent  les  bacilles  de  Koch  tourbil¬ 
lonnant  au  milieu  des  poussières  sèches  ou  humides  qu’on  soulève 
autour  d’eux;  l’intérêt  n’est  point  non  plus  de  reconnaître  que  l’ali¬ 
mentation,  solide  et  liquide,  de  ces  victimes  est,  trop  souvent,  con¬ 
taminée  par  les  mômes  poussières  (pots  à  lait  découverts,  vases 
•salis  par  les  mains  bacillifères,  ustensiles  des  repas  mal  nettoyés  et 
ayant  servi  d’abord  à  des  phthisiques  puis  à  des  malades  non  tuber¬ 
culeux,  etc.)  ;  peu  importe,  enfin,  de  montrer  par  des  exemples 
choisis  que  les  infirmiers  ou  les  malades  peuvent  être  atteints  de 
tuberculose  cutanée  par  suite  d’érosion  ou  de  plaie  accidentelles.  Le 
problème  à  résoudre  est  plus  urgent,  plus  banal  :  il  nous  faut  pro¬ 
téger  toutes  ces  victimes  et  les  mettre  à  l’abri  du  danger,  les  sous¬ 
traire  à  l’endéinic  tuberculeuse  nosocomiale. 

Procédés  d’infectmi  biberctileuse  expérimentale  ou  fonclionnc- 
menl  antihygiénûiue  de  la  vie  hospitalière.  —  Pour  cela,  montrons 
à  l’œuvre  et  dans  ce  qu’il  a  de  défectueux  le  fonclionnement  de  la 
vie  hospitalière.  Ce  qui  est  bien  n’a,  ici,  pas  de  raison  pour  être 
signalé;  le  mal,  seul,  nous  aidera  à  chercher  les  réformes  salutaires: 

a)  A  leur  entrée  dans  les  salles,  les  malades  arrivent  non  appro¬ 
priés  ;  ils  apportent  une  partie  de  leurs  vêtements  malpropres  et  con¬ 
taminés,  donc  contaminants;  ils  garderont,  pendant  tout  leur  séjour, 
ces  vêtements  qui,  à  leur  tour  imprégnés  des  poussières  bacillaires 
nosocomiales,  iront,  au  dehors,  transporter  en  ville  les  éléments  de 
mort. 

b)  Les  vêtements  retirés  au  malade  et  portes  au  vestiaire  ne  sont 
pas  tous,  tant  s’en  faut,  désinfectés.  Je  connais  un  établissement 
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dans  lequel  la  surveillante  chokit  les  vélenicitls  à  désinfecter  et 
n’envoie  à  l’étuve  que  ceux  qui  lui  paraissent  «  trop  malpropres  ». 

c)  Le  linge  sale  des  malades  est  constamment  contaminé  par  les 
crachats  des  phthisiques.  Gomment  est-il  recueilli  ?  Dans  maints 
services,  c’est  à  pleines  mains  et  à  pleins  bras  que  le  linge  sale  est 
ramassé  par  les  infirmiers  ou  intirmièi'cs  et  mis  en  tas,  soit  dans  la 
salle,  soit  dans  le  cabinet  de  la  surveillante,  soit  dans  l’office,  soit 
dans  le  corridor,  soit  sur  le  palier  de  l’escalier. 

Dans  les  établissements  où  existe  des  trémies,  le  linge  est  projeté 
sec  dans  la  trémie  et  tombe,  au  sous-sol,  dans  la  pièce  réservée  au 
linge  sale.  Il  y  est  repris  le  lendemain  matin,  par  le  veilleur  ou  l’in¬ 
firmier,  compté,  porté  ù  la  buanderie  .soit  à  bras,  soit  sur  des  cha¬ 
riots,  et  recompté,  à  la  buanderie,  avant  de  passer  à  la  lessive. 
Toutes  ces  manœuvres  multipliées  sont  dangereuses  et  meurtrières. 

Dans  les  services  consacrés  à  la  tuberculose,  à  Lariboisière  et 
à  Boucicaut,  des  précautions  sévères  sont  prises  conti’e  le  linge 
sale.  Dans  les  deux  établissements,  elles  pèchent,  ou  pour  mieux 
dire,  elles  péchaient  par  la  base  :  le  linge  sale  était  transporté  sec 
à  la  désinfection  J.  J’ai  obtenu,  chez  moi,  que  le  linge  sale  ne  serait 
Jeté  dans  le  sous-sol  par  la  trémie,  qu’après  avoir  été  mouillé  large¬ 
ment  au  vidoir;  il  tombe  humide  dans  un  réceptacle  étanche,  où  on 
le  recueille  chaque  matin  pour  la  buanderie.  Pour  géiiéj-aliscr  cette 
mesure,  il  suffirait  à  l’administration  de  rassembler,  c/taque  jour,  le 
linge  sale  de  chaque  hôpital  pour  le  diriger  sur  ses  buanderies 
générales. 

cl)  Les  trémies  n’ont  de  raison  d’étre  qu’ù  une  condition  absolue  : 
ne  pas  devenir  un  foyer  de  contagion.  Or,  telles  qu’elles  existent 
pour  la  plupart,  elles  sont  mal  aérées,  non  ventilées,  revêtues  à  leur 
intérieur  non  d’un  conduit  de  terre  cuite  émaillée,  facile  ù  laver  à 
grande  eau,  mais  de  simples  cloisons  de  buis,  non  étanches  et 
peintes  d’une  manière  quelconque.  Le  fonctionnement  de  tels  appa¬ 
reils  est  désastreux  et  leur  dénomination  de  «  ti-émies  homicides  » 
est  justifiée  ;  les  poussières  et  les  déjections  provenant  des  malades 
s’accrochent  aux  parois;  refoulées,  par  l’air  chaud,  du  sous-sol 
dans  les  corridors  des  services,  elles  y  rapportent,  en  (piel  état  de 
virulence!  les  germes  qui  leur  avaient  été  temporairement  confiés. 

1.  Dans  l’im  des  services  do  Laribuisiére,  cliafiuc  malade  est  ou  outre  pourvu 
d’un  sac  à  linge  individuel  dans  leiiucl  tout  son  linge  sale  est  recueilli  et  porté 
dirocteinent  i.  l’étuve. 
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e)  La  toilette  de  la  salle  et  du  mobilier,  sur  laquelle  il  n’y  a  pas 
à  revenir,  se  earactérise,  encore  de  nos  jours,  dans  la  plupart  des 
services,  par  un  mot  :  la  «  toilette  à  sec  »,  balais,  plumeaux,  paille 
de  fer,  verres  cassés,  brosses  à  frotter,  cire,  tête  de  loup,  torchons 
de  laine  épaisse,  tout  l’antique  attirail  de  la  toilette  à  la  cire  fonc¬ 
tionne  presque  partout,  plusieurs  fois  par  jour,  pour  la  plus  grande 
gloire  de  l’administration. 

Les  parquets,  les  soubassements,  les  murs,  aussi  haut  qu’on  y 
peut  atteindre,  les  fenêtres,  les  tables  de  nuit,  les  chaises,  les  fau¬ 
teuils,  les  appareils,  les  armoires,  les  montants  du  lit  et  sa  tablette, 
tout  est  impitoyablement  fi’Otté  à  sec,  essuyé,  épousseté  et  tout 
retombe,  où?  dans  les  assiettes,  les  pots  k  lait  et  à  tisane  et  dans 
les  bouteilles  à  potion,  dans  les  confitures,  ou  sur  les  pains  et  les 
biscuits  appartenant  aux  malades,  enfin  dans  la  bouche,  le  nez  et 
les  bronches  des  habitants  de  la  salle.  Qui  donc  pourrait  résister 
indéfiniment  à  une  expérience  pathologique  aussi  prolongée,  aussi 
méthodique,  aussi  sûre? 

fj  Entretien  des  crachoirs  communs  et  individuels.  —  Les  cra¬ 
choirs  communs,  sui-tout  ceux  qui,  comme  la  plupart  des  crachoirs 
hospitaliers,  sont  défectueux,  demandent  un  entretien  méticuleux, 
pour  ne  pas  devenir  par  trop  nuisibles.  C’est  malheureusement  ce 
qui  n’a  pas  lieu.  Malpropres  et  contaminés  par  les  crachats  tombant 
à  faux,  ils  deviennent  un  objet  de  dégoût,  même  pour  les  garçons 
de  salubrité.  Leur  toilette,  qui  devrait  être  quotidienne  et  très  soi¬ 
gnée,  se  fait  à  la  hâte,  sans  soins,  par  des  mains  inexpérimentées  et 
non  convaincues  de  l’importance  de  leur  devoir.  Les  poussières  des 
crachats  s’accumulent  autour  d’eux,  si  bien  que,  dès  le  matin,  vous 
les  apercevez  aussi  malpropres  que  la  veille;  heureux  encore  quand 
vous  ne  voyez  pas  nager,  au  milieu  des  crachats,  des  oranges,  des 
journaux  ou  des  cigarettes! 

Quant  aux  crachoirs  individuels,  délai!  à  peine  croyable,  tous  ne 
sont  pas  partout  conformes  à  un  modèle  unique.  La  façon  dont,  dans 
une  foule  de  senrices,  on  les  nettoie  le  matin  est  inavouable.  Je 
pourrais  citer  tel  hôpital  où  le  garçon  prend  le  seau  de  l’office  et, 
dans  ce  véhicule  improvisé,  place  26  à  28  crachoirs  pleins  qu’il 
transporte  aux  water-closets  pour  les  vider  sous  le  robinet  d’eau,  puis, 
sans  plus,  les  rapporte  dans  le  même  réceptacle.  Je  trouve,  dans 
mon  enquête,  des  services  où  les  crachoirs  avant  d’être  vidés  sont 
posés  sur  l’appareil,  au  milieu  de  la  salle,  là  où  les  bras  des  malades, 
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les  pièces  à  pansement,  les  chapeaux  des  étudiants,  les  journaux, 
les  livres,  les  jeux  se  posent  ou  se  déposent  sans  relâche.  Je  signale 
aussi  la  plupart  des  services  de  chirurgie  de  nos  hôpitaux,  dans 
lesquels  les  crachoirs  n’existent  même  pas  et  où  les  malades  cra¬ 
chent  dans  des  alèzes,  à  moins  que  ce  ne  soit  dans  les  cuvettes  à 
pansement! 

En  vérité,  un  peuple,  pris  de  démence,  voudrait  faire  périr  par 
tuberculose  tous  ses  condamnés  à  mort,  qu’il  ne  trouverait  pas  de 
meilleurs  procédés  ni  de  plus  efficace  supplice  ;  il  lui  suffirait  de 
les  enfermer  quelque  temps  dans  nos  hôpitaux  de  Paris. 

g)  Réceptacles  de  pharmacie.  —  Ai-je  besoin  de  noter  que, 
partout  ou  presc|ue  partout,  les  réceptacles  de  pharmacie  servant 
aux  malades,  bouteilles  à  potion,  pots  de  tisane,  pots  à  lait,  ne 
sont  pas  désinfectés  ? 

Lavés  à  l’office,  une  fois  vides,  ils  sont  transportés  à  la  phar¬ 
macie  et  remplis  au  fur  et  à  mesure,  au  hasard  des  numéros  de  lit. 
A  Boucicaut,  j’ai  obtenu  la  désinfection  quotidienne  à  l’étuvc  de 
tous  CCS  ustensiles  avant  leur  retour  à  la  phaimiacie;  de  cette  façon, 
tous  mes  malades  reçoivent  leurs  prescriptions  dans  des  réceptacles 
absolument  propres.  Or,  la  casse  est  des  plus  minimes. 

h)  Garçons  de  salubrité.  —  D’une  façon  généi-ale,  et  sauf  dans  les 
services  hospitaliers  organisés  dès  maintenant  en  vue  de  la  prophy¬ 
laxie  contre  la  tuberculose  (Lariboisière,  Jjaënnec,  Boucicaut,  etc.), 
les  fonctions  de  garçons  de  salubrité  sont  l’emplies  par  des  per¬ 
sonnes  d’une  ignorance  absolue  en  matière  d’hygiène  anti-bacil¬ 
laire.  Leur  éducation  professionnelle  est  nulle  et,  dans  presque  tous 
les  établissements,  on  les  considère  et  ils  se  considèrent  eux-mêmes 
comme  des  manœuvres,  employés  à  un  service  inférieur,  équivalent 
tout  au  plus  à  celui  de  garçon  de  cour  ou  d’apprenti  jardinier,  avec 
cette  dift’érence  que  leur  rôle  est  plus  effacé. 

Les  sages  mesures  prises,  il  y  a  plusieurs  années  déjà  par  la  com¬ 
mission  de  la  tuberculose  à  l’Assistance  publique  de  Paris,  ont 
décidé,  entre  autres  progrès,  de  créer  une  école  d’infirmiers  de 
salubrité  à  Laennëc,  sous  la  direction  de  notre  collègue  Thoinot. 
Là,  le  personnel,  choisi  parmi  les  meilleurs,  s’instruit  à  fond,  corn, 
prend  son  rôle,  capital  dans  le  fonctionnement  hygiénique  d’un  hôpi¬ 
tal;  il  connaît  les  dangers  des  crachats  et  des  poussières;  il  apprend 
la  stérilisation  etfective  des  crachats ,  des  linges,  du  mobilier  hospi¬ 
talier,  et  constitue  autant  d’ «  équipes  anti-bacillaires  »  qui  appor- 
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tent  dans  les  hôpitaux  1’  «  esprit  nouveau  »  avec  la  manière  tech¬ 
nique  de  l’utiliser.  Gonvaineiis  de  leur  devoir  et  de  leur  responsabi¬ 
lité,  nos  infirmiei*s  sanitaires  sont  les  aides  les  plus  utiles  et  les  plus 
dévoués  à  la  bonne  cause  :  la  leçon  de  choses  qu’ils  donnent  sans 
cesse,  sous  les  yeux  du  personnel  et  des  malades,  est  la  meilleure 
comme  la  plus  sûre  propagande  en  faveur  de  l’hygiène  prophylac¬ 
tique. 

ï)  Les  infirmiers  et  mfirmières.  Du  côté  du  personnel  des  infir¬ 
miers  et  infirmières  attachés  aux  malades ,  tout  ou  presque  tout  est 
encore  dans  un  état  déplorable. 

Bien  portants  à  leur  entrée,  ainsi  que  l’établit,  depuis  quelque 
temps,  un  examen  médical  sérieux,  ils  arrivent  parfois  très  vite  à  la 
tuberculose  pulmonaire.  Dette  obseiTation  n’est  pas  de  moi  ;  elle  a 
été  réitérée  par  la  plupart  de  mes  collègues  en  médecine. 

Quelle  est  la  raison  déterminante  d’une  telle  morbidité  ?  Les 
enquêtes  montrent  sans  peine  que  les  causes  en  sont  multiples.  Tout 
d’abord,  dans  un  grand  nombre  de  services  où  passent  eu  foule  les 
maladies  aiguës,  le  surmenage  est  réel  chez  nos  infirmiers  et  nos 
infirmières  :  20  à  malades  fébricitants,  pour  une  seule  personne, 
cela  fait  trop  lourde  besogne.  Ajoutons  qu’outre  leur  service  d’infir¬ 
miers  panseurs,  consacrés  au  soin  des  malades,  ils  et  elles  ont  à 
assurer  la  propreté  de  leur  salle,  à  compter  le  linge,  etc.;  parfois 
même,  comme  dans  un  hôpital  que  je  connais  bien,  il  leur  faut,  une 
ou  deux  fois  par  semaine,  aller  balayer  et  laver  le  sous-sol  des 
pavillons  auxquels  ils  sont  attachés. 

Que  dire  de  leur  logement?  On  connaît  trop  bien,  depuis  l’enquête 
de  Landouzy,  les  conditions  désastreuses  dans  lesquelles  sont  cou¬ 
chés,  par  grands  dortoirs,  sous  les  toits,  la  plupart  des  Infirmiers  et 
des  infirmièi'es  des  hôpitaux,.  Encore,  le  nombre  s’est-il  réduit 
des  filles  logeant,  à  la  Salpêtrière,  dans  les  dortoirs  mêmes  des 
gâteuses  et  des  ramollies.  Quelle  que  soit  leur  installation,  les 
dortoirs  des  filles,  des  veilleurs  et  des  veilleuses  manquent  d’air,  de 
lumière,  de  propreté.  On  crache  partout,  on  balaye  à  la  diable,  à 
sec,  a  toiu’  de  rôle,  et  l’on,  s’enfourne,  le  soir  venu,  au  milieu  de  la 
plus  immonde  malpropreté  corporelle. 

Los  bains  sont -ils  obligatoires  ?  un  grand  nombre  d’infirmiers 
les  évitent:  l’eau  leim  fait  peur,  dirait-on.  Combien  sont  pourv.us  de 
la  blouse  hygiénique  obligatoire  ?  Combien  surveillent  leur?  vête- 
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nients  de  dessous  ?  Et  combien  se  lavent  les  mains  en  quittant  leur 
service,  en  allant  au  réfectoire  ? 

Ainsi,  le  désordre  succédant  au  désordre,  les  fautes  compliquant 
les  fautes,  se  propage  la  tuberculose  dans  le  personnel'  hospitalier, 
alors  qu’un  règlement  tant  soit  peu  sévère  suffirait  pour  sauver  tant 
de  vies. 

Ignorance  absolue  dé  leur  métier  professionnel  et  des  dangers 
qu’ils  pourraient  éviter,  voilà  la  règle  pour  l’infirmlqr  et  rinfti’mière 
qui  arrivent  a  T  hôpital.  Pour  comble  de  malheur,  ils  débutent  par 
le  seirvice  le  plus  pénible,  le  plus  difficile  et  le  plus  dangereux  :  ils 
commencent  par  être  veilleurs. 

Ajoutons  enfin  que  l’alimentation  du  personnel,  alors  même  qu’elle 
est  copieuse,  est  trop  monotone,  trop  peu  engageante.  Pour  peu  que 
ralcoolisme  surajoute  ses  effets  à  une  telle  misère  physiologique,  la 
tuberculose  pulmonaire  ne  tarde  pas  à  se  manifester;  bientôt  elle 
comptera  une  victime  de  plus,  victime  qui  aura  eu  le  temps  d’être 
un  inconscient  bourreau  en  expectorant  ses  bacilles  au  dortoir,  à 
l’office,  au  réfectoire ,  et  jusque  dans  les  salles  ! 

J’ai  vu,  sous  mes  yeux,  se  tuberculiser  une  infirmière  très  sobre 
et  très  dévouée,  mais  ayant  la  manie  de  fi7iir  les  l'estes  de  ses  ma¬ 
lades  :  chocolat,  bonbons,  gâteaux,  se  succédaient  avec  entrain 
dans  son  estomac  ;  elle  mangeait  sans  cesse,  toute  la  journée,  dans 
la  salle,  et  la  bacillose  pulmonaire  et  intestinale  fit ,  chez  elle ,  de 
rapides  ravages. 

J’ai  soigné,  l’an  dernier,  à  Boucicaut,  une  jeune  infirmière  de 
27  ans,  appartenant  aux  hôpitaux  depuis  six  ans,  et  tuberculeuse 
cavitah’e  avancée  depuis  plus  d’un  an.  Deux  mois  avant  sa  mort, 
elle  était  encore  en  service  dans  une  salle  de  chirurgie  d’un  hôpital 
d’enfants  et  couchait  dans  un  dortoir,  de  22  lits,  où  elle  ne  manquait 
pas  de  cracher  toute  la  nuit. 

Que  d’exemples  encore  on  pourrait  citer!  Mais  à  quoi  bon?  La 
question  est  jugée  et  la  preuve  n’est  que  trop  bien  faite. 

Il 
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Des  longs  développements  qui  précèdent  découlent  des  conclu^ 
siens,  pratiques  simples,,  nxais;  d'une  application  urgente. 


D'  JIAURICE  LETULLE. 


Il  faut  combattre  sur  tous  ces  terrains  les  sources  de  contagion 
tuberculeuse  et  leur  opposer  des  voies  et  des  moyens  de  prophylaxie 
efficaces. 

Avant  tout,  il  faut  demander  à  l’Administration  une  réforme  radi¬ 
cale  dans  ses  règlements  d’hygiène  hospiitalière.  La  centralisation  à 
outrance  dont  souffre  notre  monde  hospitalier  servira,  pour  une 
fois,  à  la  bonne  réfection  de  nos  mœurs  médico-chirurgicales,  en 
matière  de  tuberculose.  Non  pas  que  la  foi  fasse  défaut,  tant  dans 
le  personnel  administratif  que  dans  nos  rangs;  mais  le  tout  est 
d’établir  des  ordres  formels,  une  réglementation  méthodique  et 
sévère  de  la  propreté  aseptique,  telle  que  l’esprit  moderne  la  com¬ 
prend  et  la  réclame.  Il  nous  faut  une  hygiène  uniforme,  réglée  par 
une  surveillance  étroite  :  le  directeur  d’un  hôpital  n’est  pas  seule¬ 
ment  un  administrateur,  il  doit  être  un  hygiéniste  convaincu  et 
expert. 

Qu’on  lui  impose  ce  rôle.  Que  du  haut  en  bas  de  l’échelle  admi¬ 
nistrative,  on  instruise  et  qu’on  éduque  tout  le  personnel  hospi¬ 
talier  en  vue  de  la  lutte  contre  la  propagation  des  maladies  infec¬ 
tieuses  et  surtout  de  la  tuberculose.  Notre  cher  directeur  général, 
cet  éminent  hygiéniste  dont  la  foi  nous  a  tous,  depuis  si  longtemps, 
entraînés  dans  la  bonne  voie,  donne  l’exemple  :  que  tout  son  mi¬ 
nistère  hospitalier  croie  aussi,  suive  et  agisse  à  l’unisson.  Et 
toute  cette  réforme  pourra,  en  quelques  semaines,  être  réalisée.  Il 
y  aura  des  dépenses  à  prévoir,  soit!  mais  sans  dépenses,  on  peut 
déjà  transformer  de  fond  en  comble  bien  des  errements  anciens. 
Voici  les  réformes  les  plus  urgentes  : 

1“  L'isolment  curateur  des  tuberculeux  hospitalisés  constitue 
un  gros  problème,  fort  coûteux  ;  nécessaire,  à  mon  avis,  cet  isole¬ 
ment  ne  peut  être  obtenu  que  d’une  façon  progressive  et  métho¬ 
dique.  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’en  discuter.  Il  me  suffira  de  l’avoir 
rappelé  ; 

2“  Nettoyage  humide  (et  jamais  à  sec,  sous  aucun  prétexte)  de 
tous  les  locaux  accessibles  aux  malades  et  au  personnel.  Le  jour 
où  la  serpillière  régnera  là  où  dominent  le  balai  et  le  plumeau, 
sera  un  jour  béni,  qui  deviendra  historique; 

3“  Mouiller,  auisitôt  sali,  le  linge  de  tous  les  malades,  pratique 
déjà  tentée  avec  succès,  à  condition  de  transporter,  chaque  jour,aux 
buanderies  administratives  le  linge  des  hôpitaux  ; 

4“  Désinfection  parfaite,  dans  la  salle,  de  la  literie  et  du  tnobi- 
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lier  hospitalier,  aussitôt  après  le  départ  de  tout  malade,  tubercu¬ 
leux  ou  non  ;  d’habitude  on  se  contente  de  laver  à  l’eau  antisep¬ 
tique  les  surfaces  en  question,  pratique  détestable  parce  qu’elle  est 
notoirement  insuffisante; 

5“  Multiplier  les  crachoirs  communs  sur  pied,  les  répandre  à 
profusion  partout  où  passent  le  personnel  hospitalier  et  les  malades. 
Exiger  et  surveiller  leur  désinfection  technique  à  l’étuve  par 
l’équipe  de  salubrité; 

6“  Uniformiser  les  crachoirs  individuels  et  les  imposer  à  tout 
malade  hospitalisé.  Munir  ces  crachoirs  d’un  couvercle  en  métal, 
facile  à  désinfecter  en  même  temps  que  son  crachoir.  Cette  pra¬ 
tique,  que  je  poursuis  à  Boucicaut,  est  facile  et  peu  coûteuse; 

7®  Munir  les  pots  à  lait  d’un  couvercle  en  métal,  facile  à  désin¬ 
fecter  à  l’étuve  en  même  temps  que  le  pot  ; 

8®  Organiser  pour  tous  les  hôpitaux,  sans  distinction,  les  équipes 
de  salubrité  expérimentées  et  sûres.  Leur  assigner  un  rôle  déter¬ 
miné,  que  voici  :  désinfection  quotidienne  des  crachoirs  communs 
et  individuels,  des  ustensiles  de  bouche  ayant  servi  à  tous  les  ma¬ 
lades  après  chaque  repas  (appareil  Thoinot)  ;  désinfection  de  tout 
le  mobilier  hospitalier  de  tout  malade  quittant  k  salle  ;  désinfec¬ 
tion  quotidienne  des  ustensiles  de  pharmacie  ayant  servi  aux  ma¬ 
lades;  désinfection  de  tous  les  vêtements  de  tout  malade  entrant  à 
l’hôpital  ; 

9®  Enfin,  Éducation  hygiénique  professionnelle  de  tout  le  per¬ 
sonnel  hospitalier.  Accorder  aux  infirmiers  les  réformes  suivantes 
absolument  nécessaires  :  a)  chambre  individuelle;  b)  lavabos  au  ré¬ 
fectoire  avec  obligation  de  se  laver  les  mains  avant  comme  après  le 
repas;  c)  port  obligatoire  de  la  blouse  hygiénique  dans  le  service; 
d)  propreté  hygiénique  obligatoire  du  corps;  e)  carnet  individuel  de 
santé  et  d’hygiène  professionnelle  accordé  à  tout  le  personnel  se¬ 
condaire  des  hôpitaux  (à  la  façon  du  carnet  de  Boucicaut)  ;  f)  sur¬ 
veillance  méthodique  et  mensuelle  de  l’appareil  respiratoire  de  tout 
le  personnel  secondaire;  g)  enfin,  quand  la  tuberculose  devient  me¬ 
naçante,  accorder  ù  tout  infirmier  ou  infirmière  les  bénéfices  de  la 
cure  hygiénique  au  sanatorium  populaire. 
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La  question  de  la  contagion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde  a 
été  depuis  longtemps  déjà  l’objet  de  nombreuses  discussions,  et 
même  à  l’heure  actuelle  l’accord  ne  semble  pas  être  l'ait  sur  elle 
d’une  façon  définitive.  Vers  I8S0  particulièrement,  les  conlroverse.s 
furent  vives,  et  une  séparation  tranchée  exista  entre  les  non-conta- 
gionnistes,  à  la  tête  desquels  se  placèrent  particulièrement  Louis  et 
Andral,  et  les  partisans  de  la  contagion  directe,  médiate  ou  immé¬ 
diate,  à  la  suite  de  Bretonneau,  Gendron,  Piedvache  L  etc.  A  cette 
époque,  ou  rechercha  avec  soin  la  genèse  des  épidémies,  particu¬ 
lièrement  de  celles  à  extension  restreinte,  frappant  des  portions 
circonscrites  de  certaines  agglomérations  urbaines,  des  villages 
ou  des  familles,  pour  y  surprendre  le  mode  de  propagation  de 
la  maladie,  et  quelques  auteurs,  Leuret,  Piedvache  en  particulier, 
arrivèrent  à  cette  conclusion  que  certaines  épidémies  pouvaient  être 
expliquées  par  une  transmission  d’individu  à  individu,  par  conta¬ 
gion  directe  en  un  mot;  quant  au  mécanisme  intime  de  la  transmis¬ 
sion,  il  restait  à  déteimiiner. 

Plus  près  de  nous,  à  la  faveur  des  recherches  bactériolologiques 
modernes,  la  confiance  accordée  à  la  recherche  du  bacille  d’Ebertli- 
Gafïky  conduisit  à  atti’ibuer  à  la  presque  totalité  des  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  une  origine  hydiique.  On  tenta  même  de  ranger 
dans  le  cadre  de  l’infection  par  l’eau  certaines  observations  qui 
paraissent  à  une  analyse  attentive  ressortir  plutôt  à  la  contagion 
directe  ou  médiate.  Parmi  celles-ci,  les  cas  de  contagion  hospitaliser 
sont  assez  nombreux  à  l’heure  actuelle  pour  qu’on  ne  puisse  refuser 
à  la  contagion  de  jouer  un  rôle  dans  la  propagation  de  la  maladie. 

(aiE,  Recherches  sur  la  contagion  de  la  flèrre  typhoïde,  1849. 
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Les  partisans  les  plus  convaincus  de  l’origine  liydrique  de  la  fièvre 
typhoïde  concèdent,  eu  effet,  (pie  quelques  cas  ne  peuvent  être 
expliqués  par  ce  mécanisme.#  11  nous  paraît  avéré,  disent  MM.  Brouar- 
del  et  Thoinot,  que  des  cas  peuvent  relever,  dans  une  salle  d’hôpital, 
des  germes  typhoïdiques  qui  y  sont  présents  ;  qu’il  est,  en  d’autres 
termes,  des  cas  intérieurs  non  contestables.  »  Bans  ces  dernières 
années,  la  question  a  été  à  nouveau  soulevée.  A  propos  d’un  cas 
observé  dans  le  service  du  professeur  Lépine,  M.  Pauly  entreprit 
de  colliger  tous  les  cas  antérieurs  de  fièvre  typhoïde  contractée  à 
l’hôpital.  Nous  renvoyons  à  cette  étude  d’ensemble  *  et  à  la  thèse 
de  Hauser  2.  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paids  mettait  en 
décembre  1899,  à  l’ordre  du  jour  d’une  de  ses  séances,  la  question 
(le  la  contagion  hospitalière  de  la  fièvre  typhoïde.  Enfin,  à  la 
Société  centrale  de  médecine  du  Noi'd,  dans  ces  derniers  temps, 
M.  Combemate^  rapporte  deux  cas  de  contagion  de  fièvre  typhoïde, 
observés  par  lui  dans  la  clientèle,  et  il  admet  que  la  maladie  s’est 
développée  parce  que  les  soins  de  propreté  ont  été  négligés. 

Dans  la  règle,  le  nombre  des  malades  contractant  la  dothiéiientérie 
à  l’hôpital  est  fort  restreint.  Il  s’agit,  en  général,  de  un  ou  quel- 
(pies  cas  seulement,  survenant  à  l’état  isolé,  et  il  est  rare  (ju’il  se 
produise  des  cas  nombreux  parmi  les  malades  d’une  même  salle 
d’hôpital  ou  d’un  hôpital  tout  entier.  Dans  la  grande  majorité  des 
observations  publiées,  on  signale  qu’un,  voisin  de  lit  d’un  dothié- 
nentérique,  un  sujet  qui  avait  avec  un  typhique  des  rapports  plus 
ou  moins  immédiats,  ou  un  infirmier  ont  été  contagionnés.  Mais  tout 
se  borne  là,  et  l’affection  n’étend  pas  plus  loin  ses  ravages.  Dans  le 
mémoire  de  M.  Pauly,  par  exemple,  il  s’agit  d’une  malade  entrée  à 
l’hôpital  pour  des  crises  épileptiques,  qui  contracta  la  dothiénentérie 
dans  la  salle,  après  avoir  rendu  des  services  journaliers  à  une 
typhique  ((ui  était  alors  en  traitement  dans  un  lit  placé  en  face 
du  sien.  Le  cas  resta  unifiue. 

Les  épidémies  proprement  dites  au  contraire  sont  fort  rares.  A  vrai 
dire,  nous  n’avons  pu  en  retrouver  aucune,  au  moins  avec  des 
détails  suffisants  pour  établir  la  genèse  et  l’autonomie  réelle  de 
l’épidémie.  Des  observations  de  contagion  hospitalière  que  nous 

,1.  Paui.y,  Hevue  de.  médecine,  10  août  189S. 

2.  HAfsmt,  Thèse  Paris,  1896-1897. 

3.  CoMiiKMALiî,  Société  centrale  de  médecine  du  jNord,  .soancc  du  8  dé¬ 
cembre  1899. 
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avons  dépouillées,  il  résulte  en  effet  que  les  cas  sont  toujours  restés 
isolés.  Les  faits  formant  série,  dans  lesquels,  comme  dans  une 
épidémie  atteignant  une  agglomération  de  plus  on  moins  grande 
importance,  on  peut  suivre  pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie,  font 
complètement  défaut. 

En  France,  dans  une  revue  d’ensemble  sur  la  contagion,  Laveran  * 
rapporte  dix  faits  observés  à  l’hôpital  Saint-Martin  pendant  l’épi¬ 
démie  ayant  sévi  en  1869.  Dans  ces  10  observations,  il  faut 
compter  quatre  infirmiers.  Cependant  il  n’est  pas  fait  mention, 
fians  la  relation  brève  qui  accompagne  chaque  cas,  de  la  salle  où 
était  soigné  le  malade.  Les  cas  peuvent  avoir  ainsi  atteint  indiffé¬ 
remment  les  sujets  alors  soignés,  dans  les  différentes  salles  de 
l’hôpital,  en  même  temps  qu’un  grand  nombre  de  typhiques.  La 
genèse  de  l’épidémie,  de  ses  phases  diverses,  sont  par  là  même 
difnciles  à  établir. 

Également  peu  démonstrative  est  la  série  des  cas  rapportés  par 
Gérin-Roze  ®.  11  s’agit  de  neuf  cas  de  dothiénentérie  provenant  de 
l’hôpital  Lariboisière  en  1884.  L’auteur  ne  mentionne  pas  si  les 
malades  ont  été  tous  contagionnés  dans  le  même  service,  ou  si 
les  cas  qu’il  mentionne  concernent  l’ensemble  des  malades  soignés 
à  rhôpital  en  même  temps  que  des  typhiques.  On  ne  peut  donc 
•dire  s’il  s’agit  vraiment  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  ou  seu¬ 
lement  de  quelques  cas  isolés,  survenus  dans  les  différentes  sections 
•de  l’hôpital. 

Dans  les  autres  statistiques  relevées  par  M.  Pauly,  les  cas  inté¬ 
rieurs  de  fièvre  typhoïde  sont  souvent  répartis  sur  plusieurs  années, 
et  totalisés.  Netter,  par  exemple,  en  a  vu  39  cas  de  1892  à  1895. 

En  Angleterre,  on  trouve  surtout  dans  le  beau  livre  de  Murchison 
des  indications  relatives  à  quelques  cas  intérieurs  de  dothiénentérie  : 
mais  ceux-ci  sont  peu  nombreux,  puisque  dans  l’hôpital  des  fièvres 
à  Londres,  pendant  quatorze  ans  et  demi,  sur  un  total  de  2,606  cas, 
l’auteur  ne  signale  que  8  cas  par  contagion  hospitalière. 

Dans  les  travaux  allemands,  nous  avons  relevé  surtout  un  mémoire 
très  documenté  de  Steger^.  Dans  ce  travail,  l'auteur  consigne  une 
série  de  cas  intérieurs.  Von  Gielt,  sur  2,193  fièvres  typhoïdes, 
cite  seulement  44  observations  pouvant  être  rangées  dans  cette 

1.  Laveran,  Areh.  méd.  milU.,  t88i,  p.  143. 

2.  Gérin-Roze,  Soc.  méd.  hôp.,  26  mars  1886. 

3.  Steger,  üeber  Typhus  Infect  oiiiSpttle  Wiinbiirç,  1883. 
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classe;  il  insiste  sur  la  possibilité  de  la  transmission  directe 
de  la  maladie  quand  celle-ci  s’accompagne  d’une  forte  diarrhée  et 
conclut  à  la  nécessité  de  l’isolement  des  malades,  ou,  au  moins,  à 
l’observance  de  règles  strictes  de  propreté  envers  les  sujets  atteints 
de  lièvre  typhoïde.  Liebermeister,  dans  les  hôpitaux  de  Greifswald, 
de  Berlin,  de  Tttbingen  et  de  Bâle,  pendant  une  période  assez 
longue  (de  1865  à  1871)  a  soigné  1,900  cas  de  dothiénentérie,  et 
n’a  relevé  que  45  cas  intérieurs.  De  ces  45  cas,  une  partie  concerne 
le  personnel  infirmier,  c’est  la  plus  forte;  une  autre  concerne  les 
malades  qui  couchaient  dans  la  même  chambre  que  les  typhiques. 
Bansen,  de  1861  à  1872,  n’a  vu  que  17  cas  semblables.  Wernich, 
sur  225  typhoïdes,  2  seulement.  Bârwindt  * ,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  mentionne  26  cas  d'infection  hospitalière  pendant  un  laps 
de  temps  qui  comprend. neuf  années  (de  1873  à  1882);  en  général, 
il  s’agit  d’infirmiers  ou  de  veilleurs.  L’auteur  conclut  à  l’origine 
directe  de  la  maladie,  au  transport  de  personne  à  personne.  Enfin 
Steger  relate  37  cas  observés  de  1873  à  1884,  mais  de  même  n’ayant 
entre  eux  aucun  lien  direct,  ne  formant  pas  une  épidémie^  dont  les 
différents  éléments  puissent  être  suivis  rigoureusement  dans  leur 
mécanisme  étiologique.  Il  étudie  en  détail  les  défauts  de  construction 
que  présente,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  le  Julius  hôpital  de 
Wurzbourg,  et,  en  définitive,  paraît  accorder  une  importance  consi¬ 
dérable  aux  oscillations  de  la  nappe  d’eau  souterraine  formée  par 
les  deux  cours  d’eau  qui  arrosent  la  ville. 

De  tous  ces  faits  empruntés  à  la  littérature,  on  retiendra  donc 
que  les  cas  intérieurs  surviennent  le  plus  souvent  à  l’état  isolé,  et 
que,  dans  la  grande  majorité  des  observations,  on  n’a  cherché  à 
établir  aucun  lien  étiologique  précis. 

De  là  l’intérêt  de  la  relation  d’une  véritable  épidémie  hospitalière, 
qui  s’est  développée  à  l’asile  départemental  de  Bi-on  pendant  l’été 
et  une  partie  de  l’automne  de  1898,  qui  a  atteint  le  chiffre  consi¬ 
dérable  de  35  cas  et  dont  nous  avons  pu  établir  avec  précision  la 
genèse  et  reconstituer  la  marche.  A  la  suite  d’une  demande  for¬ 
mulée  par  la  préfecture  du  Rhône,  l’un  de  nous,  médecin  du  sei’vice 
des  épidémies  pour  le  département,  avait  été  chargé  de  faire  une 
enquête  sur  l’épidémie  en  question.  Les  médecins  de  l'asile  avaient 
pensé  que  cette  dernière  pouvait  reconnaître  pour  cause  l’épandage 

1.  Barwisdt,  Zitr  Tgpliusslatislil,-,  Wiirzburg,  188.3. 
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pratiqué  dans  l’asile  ou  la  souillure  des  eaux  de  boissons  par  des 
germes  pathogènes.  A  un  premier  examen,  en  effet,  ce  dernier 
mécanisme  était  fort  waisemblable,  d’autant  que  les  résultats  de 
l’analyse  bactériologique,  pratiquée  par  M.  Gabriel  Roux,  directeui' 
du  bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Lyon,  venaient  fournir  un  appui 
à  cette  hypothèse. 

L’asile  départemental  de  Bron  est  alimenté  depuis  1886  par  une 
usine  située  à  quelque  distance,  sur  le  territoire  d’une  coraniuiie 
voisine  de  celle  de  Bron,  à  Villeurbanne.  Les  pompes  de  cette  usine 
aspirent  l’eau  dans  un  puits  alimenté  par  une  nappe  d'eau  super- 
licielle,  l’eau  étant  à  4'",§0  environ  du  sol.  Ces  pompes  refoulent 
l’eau  dans  deux  grands  réservoirs  en  maçonnerie,  d’une  contenauce 
.de  1 ,500  mètres  cubes,  situés  au-dessus  de  l'asile,  du  coté  du  village 
de  Bron.  De  ces  réservoirs,  l’eau  descend  dans  l’asile  par  une  con¬ 
duite  principale,  qui  se  di\dse  en  deux  tronçons  près  du  quartier 
central  pour  servir  aux  deux  sections  principales  de  l’asile,  quartier 
des  hommes  et  quartier  des  femmes. 

Les  recherches  bactériologiques  faites  par  M.  Roux  ont  fourni  les 
résultats  suivants  sur  trois  échantillons  d’eau  prélevés  en  différents 
points  de  l’asile  :  le  premier.  A,  a  été  pris  au  fond  d’un  puits  qui 
se  trouve  à  quelque  distance  de  l’asile;  un  second,  B,  a  été  recueilli 
à  un  robinet  libre  (sans  appareil  filtrant)  du  quartier  des  femmes, 
ù  l’asile;  un  troisième  enfin.  G,  a  été  prélevé  dans  le  voisinage  du 
précédent,  au  robinet  d’évacuation  d’un  barillet  de  verre,  alimenté 
par  une  bougie  Ghamberland  fonctionnant  sous  pression  (17  octo¬ 
bre  1898). 

L’analyse  qua/nlitative  a  donné  pour  les  deux  échantillons,  B 
et  G  (le  premier.  A,  ayant  été  i-ecueilli  dans  des  conditions  défec¬ 
tueuses  pour  la  recherche  quantitative)  : 

B  :  au  sixième  jour  après  la  mise  en  culture,  394  bactéries^  dont 
deux  liquéfiantes,  pai-  centimètee  cube. 

G  :  eau  du  filtre  Ghamberland ,  dans  les  mêmes  conditions  que 
ci-dessus,  1,480  bactéries,  dont  douze  liquéfiantes ,  par  centimètre 
cube. 

L’analyse  qualitative  a  été  plus  précise  encoi'e  :  les  cultures  dis¬ 
sociées  sur  plaque  de  gélatine,  après  passage  sur  bouillon  phéniqué; 
ont,  en  effet,  décelé  ^existence,  dans  les  trois  échantillons,  d’un 
grand  nombre  de  colonies  appartenant  soit  au  bacille  d’Ebeth,  soit 
au  coli-bacille. 
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Tout  plaidait  donc  en  faveur  de  l’origine  hydrique  de  la  maladie 
et  il  semblait  que  la  cause  de  l’épidémie  dût  être  attribuée  à  fa 
souillure  des  eaux.  Cependant  une  enquête  sur  place  nous  a  amenés 
à  des  conclusions  contraires,  et  nous  a  conduits  à  la  véritable 
interprétation.  Nous  l’avons  été  d’ailleurs  très  aidés  dans  notre  tâche 
par  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  les  médecins 
traitants,  MM.  Pierret  et  Brun,  et  par  leurs  internes,  MM.  Jacquin, 
Audemard  et  Cuzin  :  nous  adressons  ici  à  tous  nos  remerciements 
sincères. 

L’asile  départemental  de  Bron,  situé  dans  la  banlieue  de  Lyon,  est 
destiné  à  hospitaliser  les  aliénés  ;  il  comprenait^  au  moment  de 
l’épidémie,  un  total  de  treize  cents  malades  environ,  et  un  personnel 
d’infirmiers  et  d’infirmières  assez  considérable,  qui  sont  souvent 
secondés  d’ailleurs  par  les  malades  en  traitement,  comme  nous  le 
verrons. 

L’ensemble  de  l’asile  est  divisé  en  une  série  de  bâtiments;  ceux 
rései-vés  aux  malades ,  les  divisions ,  sont  au  nombre  de  neuf  pour 
les  aliénés  hommes,  de  neuf  aussi  pour  les  femmes.  Ils  sont  groupés 
de  chaque  côté  du  centre  de  l’asile.  La  clinique  de  M.  le  professeui' 
Pierret  est  installée  dans  la  troisième  division. 

Chacune  de  ces  sections  est  alimentée  en  eau  par  une  conduite 
•spéciale,  branchée  sur  les  tronçons  principaux  dont  nous  parlions 
tout  à  l’heure.  La  distribution  s’y  fait  par  un  robinet  à  pression 
placé  au-dessus  d’un  évier  et  aussi  par  dix  ou  vingt  petits  robinets 
de  lavabos.  La  troisième  division  seule  est  pourvue  de  filtres  Chani- 
berland, 

La  fièvre  typhoïde  a  régné  pendant  l’année  1898,  depuis  le 
29  juin  jusqu  à  la  fin  de  novembre,  en  frappant  les  mo/aries  fmnies, 
les  infirmiers  et  les  infirmières  attachés  aux  services  contaminés,  à 
l’exclusion  presque  complète  des  malades  hommes,  sauf  un  seul, 
atteint  par  suite  de  circonstances  particulières.  Il  n’y  avait  aucune 
épidémie  contemporaine  dans  le  village  de  Bron ,  qui  est  situé  à 
proximité  de  l’asile.  Il  nous  faut  cependant  mentionner  qu’une  épi¬ 
démie  assez  sévère  de  fièvre  typhoïde  sévissait  sur  la  ville  de  Lyon  ; 
l’affection  ayant  commencé  dans  le  mois  de  juin ,  et  ayant  étendu 
ses  ravages  pendant  tout  l’été  et  une  partie  de  l’automne ,  comme 
c’est  la  règle  chaque  année  à  Lyon.  C’est  précisément  l’existence  de 
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cette  épidémie  qui  a  pu  donner  le  change  sur  l’intei’prétation  à 

donner  à  l’épidémie  observée  à  l’asile. 

Eu  égard  aux  considérations  énoncées  plus  haut,  principalement 
à  cause  de  la  i-areté  des  véritables  épidémies  hospitalières,  il  nous  a 
paru  intéressant  de  relater  celle  que  nous  avons  observée  à  l’asile  de 
Bron.  Voici  d’abord  quelle  est  la  succession  des  cas  qui  la  composent, 
classés  dans  l’ordre  chronologique  : 

Cas  n®  1.  —  Femme  P.  Entrée  à  l’asile  le  15  décembre  1895.  Début 
de  la  fièvre  typhoïde  le  29  juin  1898.  Taches  rosées  le  2  juillet.  Gué¬ 
rison  le  7  août  1898.  Quitte  l’asile  le  10  novembre  1898.  Cette  malade 
qui  avait  été  autrefois  dans  la  2“  division  était  dans  la  7°,  depuis  les  pre¬ 
miers  mois  de  1897.  A  été  soignée  à  l’infirmerie  de  la  7®  division.  Origine 
inconnue  dé  la  maladie. 

Cas  n»  2.  —  Femme  G.  P.  Appartient  à  la  7“  division.  Entrée  à  l’asile  le 
6  mai  1898.  Début  de  l’affection  le  6  août  1898.  Pas  de  taches  rosées.  La 
maladie  a  été  caractérisée  par  une  diarrhée  intense,  avec  douleurs  abdo¬ 
minales  vives.  Meurt  le  15  août,  avec  une  température  oscillant  entre 
39  et  40  degrés, .avec  perte  de  connaissance.  L’autopsie  n’a  pas  été  pra¬ 
tiquée.  Couchait  avant  la  maladie  à  l’infirmerie  de  la  7“  division,  où  était 
soignée,  comme  nous  l’avons  dit,  la  malade  n®  1. 

Cas  n®  3.  —  Infirmière  G.  S.  Ordinairement  attachée  à  la  8®  division. 
En  fonctions  à  l’asile  depuis  mars  1894.  Date  de  sa  dernière  sortie  : 
5  août  1898.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  7  août.  Evacuée  à  l’infirmerie 
des  ^diennes  ie  7  août.  Guérison  au  bout  de  dix-neuf  jours.  Avait 
veiflé  à  la  7®  division  quinze  jours  avant  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  de  la  dothienentérie. 

Cas  n®  4.-^ Infirmier  T.  A.  Employé  sur  tous  les  points  de  i’asile.Sortait 
tous  les  jours  de  cinq  à  dix  heures  du  soir.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le 
14  août.  Evacué  sur  l’Hôlel-Dieu  le  22  août.  Guérison  le  27  septembre. 

Cas  n®  5.  —  Infirmier  M.  T.  En  fonctions  à  l’asile  depuis  le  19  jan¬ 
vier  1898.  Employé  à  l’infirmerie  de  la  9®  division.  Conduit  les  malades 
au  jardin  potager.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  16  août.  Admis  à 
l’Hôtel-Dieu  le  22  août.  Sorti  do  cet  hôpital  guéri,  le  30  octobre.  Les 
deux  infirmiers  T.  A.  et  M.  T.  ont  été  contaminés  à  la  môme  date  ;  ils 
sortaient  fréquemment  ensemble. 

Cas  n®  6.  —  Femme  R.  M.  Venant  de  la  Charité,  entrée  à  l’asile  le 
18  août,  a  séjourné  pendant  huit  jours  à  la  4®  division,  puis  a  passé  à 
l'infirmerie  de  la  clinique.  Cette  malade  constitue  un  cas  extérieur  :  la 
fièvre  typhoïde  existait  quand  la  malade  est  entrée  à  l’hôpital  :  on  a  cons¬ 
taté  chez  elle  à  son  entrée  à  Tasile  des  taches  rosées  et  une  température 
de  39®,4.  Guérison  le  6  août. 

Cas  n®  7.  —  Femme  J.  F.  En  traitement  à  Tasile  depuis  le  12  fé¬ 
vrier  1898.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  19  août  1898.  Taches  rosées  le 
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26.  Jusqu’au  9  août,  ost  à  l’infirmerie  de  la  7°  division,  où  la  dothié- 
netitérie  régnait  déjà.  A  cette  date  la  malade  passe  à  l’infirmerie  de  la 
Clinique  où  elle  a  été  soignée.  Guérison  le  17  septembre. 

Cas  n”  8.  —Femme  D.  En  traitement  à  l’asile  depuis  le  19  août  1892. 
Entre  à  l’infirmerie  de  la  7*  division  le  20  août  1898.  Taches  rosées  le 

25  août.  Guérison  le  10  septembre.  Celte  malade  couchait  à  la  8®  divi¬ 
sion  au  premier.  Cette  division  est  adjacente  à  l’infirmerie  de  la  7®  divi¬ 
sion.  La  malade,  valide  avant  le  début  de  l’infection  typhique,  aidait  les 
infirmières  dans  cette  division,  ou  on  faisait  descendre  les  matières  fécales 
du  premier  au  rez-derchaussée  ;  les  malades  plus  souvent  que  les  infir¬ 
mières  remplissaient  cet  office. 

Cas  n”  9.  —  Infirmière  G.  M.  En  fonctions  à  Tasile  depuis  le  25  jan¬ 
vier  1898,  dans  la  4“  division.  Date  de  la  dernière  sortie  le  17  août  1898. 
S’alite  le  25  août.  Entre  à  l’infirmerie  des  gardiennes  le  26.  Meurt  le 
7  septembre.  A  fait  une  garde  le  7  juillet  et  le  5  août  à  la  4»  division. 

Cas  n®  10. — Infirmière  V.  L.  En  fonctions  à  l’asile  depuis  le  1®®  août  1897, 
dans  la  3®  division  (Clinique).  Date  de  la  dernière  sortie  le  8  août.  S’alite 
le  26  août.  Est  évacuée  sur  l’infirmerie  des  gardiennes  le  29  août.  Gué¬ 
rison  le  2  octobre.  Probablement  contagionnée  par  les  malades  déjà  en 
traitement  à  la  3®  division. 

Cas  n®  11.  —  Fille  D.  J.  7  ans.  Entrée  à  l’asile  le  9  juillet  1898, 
A  toujours  été  à  la  clinique  (3®  division).  Début  de  la  fièvre  typhoïdé  le 

26  août  1898  ;  apparition  des  taches  rosées  le  1®'  septembre.  Guérison  le 
20  septembre.  Quoique  malade  à  la  clinique,  elle  couchait  à  cause  de 
son  âge  et  pour  les  besoins  de  la  surveillance,  à  l’infirmerie  de  la  cli¬ 
nique  ;  son  lit  était  situé  à  proximité  de  celui  de  la  femme  R  (Cas  n®  6). 
C’était  une  enfant  idiote  et  malpropre. 

Cas  n»  12,  —  Femme  D.  J.  19  ans.  Entrée  à  l’asile  le  9  octobre  1888  ; 
était  en  traitement  à  l’infirmerie  depuis  le  9  juin  1898.  Début  de  la  fièvre 
typhoïde  le  i"'  septembre  1898.  Taches  rosées  le  7  septembre.  Guérison 
le  24  septembre.  A  été  soignée  à  l’infirmerie  de  la  clinique. 

Cas  n®  13.  —  Femme  L.  P.  27  ans.  Entrée  à  l’asile  17  août  1898  (à  la 
clinique),  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  l®®  septembre  1898.  Le  5  sep¬ 
tembre  taches  rosées. 

Terminaison  impossible  à  établir  :  la  malade  ayant  été  réclamée  par 
sa  mère,  est  sortie  de  l’asile  le  8  septembre,  en  pleine  période  d’état.  A 
été  soignée  à  l’infirmerie  de  la  clinique.  Couchait  dans  une  dépendance 
de  l’infirmerie  de  la  clinique,  au  rez-de-chaussée. 

Cas  n®  14.  —  Infirmière  B.M.  25  ans.  Entrée  à  l’asile  le  15  mars  1898- 
Infirmière  ordinairement  attachée  à  la  9®  division.  Date  de  la  dernière 
sortie  le  5  septembre  1898.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  6  septembre. 
Est  évacuée  à  l’infirmerie  des  gardiennes  le  7  septembre.  Guérison  le 
30  octobre.  A  fait  une  garde  le  21  juillet  et  le  16  août  à  la  4®  division  où 
l’affection  était  déjà  en  règne. 

Cas  n®  16.  — >  Femme  J.  Entrée  à  l’asile  le  9  août.  Début  de  la  fièvré 
«KV.  B’uyG. 
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typhoïde  difficile  à  préciser.  La  malade  entre  à  l’infirraerie  de  la  7“  divi¬ 
sion  le  7  septembre.  Meurt  le  1 1  septembre.  Elle  couchait  d’ordinaire  à 
l’infirmerie  de  la  7®  division. 

Cas  n“  16.  —  Femme  R.  Entrée  à  l’asile  le  11  février  1898.  Début  de 
ia  fièvre  typhoïde  le  7  septembre  1898.  Mort  le  10  septembre  avec  un 
état  adynamique  très  prononcé.  A  été  soignée  à  l’infirmerie  des  gar¬ 
diennes. 

Cas  n“  17.  —  Infirmier  L.  C.  27  ans.  Entré  à  l’asile  le  10  février  1897. 
Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  9  septembre  1898.  Envoyé  à  l’Hôlel-Dieu 
lé  17  septembre.  Guérison  le  12  novembre  1898.  Etait  employé  à  la 
buanderie  où  il  maniait  les  linges  des  malades  atteints  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

Cas  n®  18.  —  Femme  N.  M.  Entrée  à  l’asile  le  5  mai  1898.  Début  de 
la  fièvre  typhoïde  le  10  septembre.  Soignée  jusque-là  à  la  4'  division, 
passe  le  14  septembre  à  la  7®  division.  Gdêrie  le  l®®  octobre. 

Cas  ù®  19.  —  Femme  D.  Entrée  à  l’asile  le  30  avril  1898.  Début  de  la 
fièvre  typhoïde  le  12 septembre;  taches  rosées  le  19  septembre.  La  fièvre 
disparaît  le  19  octobre.  La  malade  a  été  soignée  au  petit  Pensionnat  où 
sont  reçues  les  malades  payants.  Ceux-ci  y  reçoivent  de  fréquentes  visites 
avec  apport  d’aliments  parfois. 

Cas  n®  20.  —  Homme  P.,  49  ans.  Entre  à  l’asile  le  26  avril  1896.Débul 
de  la  fièvre  typhoïde  le  16  septembre  1898.  Terminaison  le  25  octobre 
par  guérison.  Le  malade  appartenait  à  la  8°  division,  qui  est  située  tout 
près  de  l’infirmerie  où  les  gardiens  typhiques  étaient  traités.  Avant  la 
fièvre  typhoïde,  il  avait  des  contacts  fréquents  avec  les  jardiniers  malades. 
Il  aidait  môme  les  infirmiers  attachés  au  service  de  ces  derniers  pendant 
leur  maladie.  C’est  le  seul  dothiénentérique  des  aliénés  hommes. 

Cas  n®  21.  —  Femme  C.  F.  39  ans.  Entrée  à  l’asile  le  17  mai  1898. 
Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  13  septembre.  Taches  rosées  le  21.  Gué¬ 
rison  le  7  octobre.  A  été  soignée  à  l’infirmerie  de  la  clinique  (3®  divi¬ 
sion). 

Cas  n®  22.  —  Femme  J.  M.  Entrée  à  l’asile  le  3  septembre  1898.  La 
malade  s’alite  le  16  septembre.  Terminaison  le  29  octobre  1898.  Appar¬ 
tient  à  la  4”  division,  dans  l’infirmerie  de  laquelle  elle  couchait  d’une 
façon  presque  continue  :  le  25  novembre,  après  guérison  complète,  est 
évacuée  à  la  7®  division. 

Cas  n®  23.  —  Infirmière  D.  J.  21  ans.  Entrée  à  l’asile  le  fl  oc¬ 
tobre  1897.  Date  de  la  dernière  sortie  le  16  septembre.  Début  de  la  fièvre 
typhoïde  le  20  septembre.  Evacuée  à  l’infirmerie  des  gardiennes  le  22  sep¬ 
tembre.  Guérison  le  18  octobre.  A  fait  des  gardes  à  la  4®  division,  le 
24  août  et  le  12  septembre  :  dans  cette  division  étaient  déjà  des  dothie- 
nentériques. 

Cas  n®  24.  —  Infirmière  B.  L.  26  ans.  Entrée  à  l’asile  le  22  no¬ 
vembre  1897.  Habituellement  employée  ii  l’infirmerie  de  la  9®  division. 
Dernière  sortie  le  20  septembre.  S’alite  le  21  septembre,  et  est  évacuée  à 
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^infirmerie  des  gai'diennes  le  22.  Morte  le  13  olobre.  Celle  infirmière 
donnail  des  soins  d’une  façon  régulière  à  deux  de  ses  camarades  déjà 
alteinles  (cas  10  el  14). 

Cas  n»  2.'j.  —  Femme  B.  A.  Enlrée  à  l’asile  le  13  mai  1898.  Débul  de 
la  fièvre  lyphoïde  le  23  septembre  :  dé  la  4'  division  où  elle  élail  aupara- 
vanl  passe  à  la  7“.  Morte  le  6  octobre.  Couchail  fréquemment,  comme 
d’aulres  malades  déjà  cilées,  à  l’infirmerie  de  la  division  à  laquelle  elle 
apparlenail. 

Cas  n“  26.  —  Infirmier  D.  A.  36  ans.  En,  fondions  à  l’asile  depuis  le 
28  janvier  1889.  Ordinairemenl  employé  à  la  l”  division  des  aliénés 
hommes.  Débul  de  la  fièvre  lyplioïde  le  27  septembre.  Guérison  le 28  oc¬ 
tobre.  Avail  pour  foncliOn  de  conduire  les  malades  à  la  cullure. 

Cas  n“27.  —  Femnie  S.  Enlrée  à  l’asile  le  10  liiai  1896.  Débul  de  la 
lièvre  lyphoïde  le  2  octobre;  ladies  rosées  le  6.  Guérison  le  2  novembre. 
Coucliail  fréqueramenl  à  l’infirmerie  de  la  7°  division. 

Cas  n®  28.  —  Infirmier  V.  A.  23  ans.  Enlré  à  Fasile  je  13  juillell89K. 
Débul  de  la  fièvre  lyphoïde  le  9  octobre.  Enlre  à  riIétel-Pieu  le  9  octobre, 
(iuérison  le  16  novembre.  Ouvrier  buaiulier  :  étail  occupé  à  blanchir  les 
linges  des  lyphiques. 

Cas  n®  29.  —  Femme  D.  Enlrée  à  l’asile  le  21  aoùl  1898.  Débul  de  la 
fièvre  lyphoïde  ;  la  malade  s’alite  le  6  octobre.  T’acbes  rosées  le  8.  Gué- 
risoü  le  21  octobre.  A  élé  soignée  dans  sa  cellule  au  pelil  pensionnat. 
Origine  de  ce  cas  impossible  à  établir  avec  précision. 

Cas  n®  30.  —  Infirmier  M.  A.  30  ans.  Enlré  à  l’asile  le  10  sep¬ 
tembre  1893.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  9  octobre.  Guérison  le  18  no¬ 
vembre.  Ce  malade  avait  la  permission  de  sortir  tous  les  soirs  de  cinq  à 
dix  heures.  Il  Iravaillait  à  la  culture  des  champs  sur  lesquels  étaient 
épandues  les  matières  fécales. 

Cash®  31.  —  Infirmière  D.,  19  ans.  En  lonclions  à  l’asiie  depuis  le 
l8  nihi  1898.  Date  de  la  dernièl-e  sortie,  18  septembre.  S’alite  lè  il  oc¬ 
tobre  1898.  Entre  à  l’infirmèrie  des  gardiennes  le  11  octobre.  La  tenàpé- 
ratufe  revient  à  la  normale  le  20  novembre.  A  fait  des  gardes  le  8  sep¬ 
tembre  el  le  29  septembre  à  la  4®  division. 

Cas  n®  32.  —  Infirmier  M.  F.  27  ans.  En  fonctions  à  l’asile  depuis  le 
20  juin  1898.  Début  de  la  fièvre  typhoïde  le  14  octobre.  Terminaison  le 
9  novembre  par  güéfison.  Infirmier  à  la  7“  division.  Conduit  les  malades 
à  la  cUUtire.  A  fait  une  garde  le  23  septembre  et  le  3  dcloBre  à  l’infir¬ 
merie  des  gardiens,  déjà  contaminée. 

Cas  il"  33.  —  Femme  R.  E.  Entrée  à  l’asile  le  28  octobre  1897.  Eva¬ 
cuée  à  l’infirmerie  de  la  7°  division  dès  l’apparition  des  premiers  symp¬ 
tômes  :  elle  appartenait  auparavant  à  la  2°  division.  S’alite  le  16  octobre. 
Taches  rosées  le  17  octobre.  Mort  dans  un  état  alaxo-adynamique  le 
27  novembre. 

Cas  34.  —  Infirmier  G.  i.  29  ans.  En  fonctions  à  l’asile  depuis  le 
6  mars  1895.  Débül  de  la  fièvre  typhoïde  le  19  octobre.  Terminaison  le 
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23  novembre.  Remplissait  les  fonctions  de  garçon  de  pharmacie  ;  cou¬ 
chait  à  l’officine.  A  fait  des  gardes  le  17  septembre,  le  8  octobre,  à  l’in- 
lirmerie  des  gardiens.  Généralement  libre  le  soir  de  cinq  à  dix  heures. 

Cas  n®  35.  -i-  Infirmier  M.  A.  Entre  à  l’asile  le  20  juin  1898.  Début  de 
la  fièvre  typhoïde  le  6  novembre.  Entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  12  novembre. 
Sort  de  l’Hôtel-Dien  à  la  fin  de  novembre.  Employé  à  la  7®  division  ; 
comme  beaucoup  de  ses  camarades  conduisait  les  malades  à  la  culture. 

Âu  total,  les  cas  se  répartissent  comme  suit  : 

Pour  ce  qui  est  des  malades  femmes,  il  y  a  eu  16  cas  iiitérieui's 
avérés,  plus  deux  cas,  l’un  douteux,  l’autre  d’origine  extérieure.  Ces 
cas  se  répartissent  comme  suit,  quant  aux  divisions  dans  lesquelles 
ils  sont  éclos. 


Malades  femmes .  18 

Infirmières .  7 

Infirmiers .  !) 

Malade  homme .  1 


Sur  ces  35  cas,  ou  compte  7  décès. 

Nous  donnons  à  côté  du  nombre  des  malades  logés  dans  chaque 
division,  le  nombre  de  ceux  qui  couchent  ordinairement  à  l’infir¬ 
merie,  en  nous  rései-vant  de  revenir  plus  loin  sur  cette  particularité. 

3®  division  (clinique)  :  6  sur  un  total  de  38  malades,  dont 
18  couchaient  ordinairement  à  l’infirmerie. 

4®  division  :  3  typhiques  sur  un  total  de  66  malades ,  dont  20  à 
l’infirmerie. 

7®  division  :  7  cas  sur  un  total  de  81  malades  dont  une  vingtaine 
couchés  à  l’infirmerie  du  rez-de-chaussée. 

Petit  pensionnat  :  2  sur  un  nombre  variable  de  malades.  Il  n’y  a 
pas  d’infirmiers  dans  cette  division. 

La  marche  de  l’épidémie  peut  être  reconstituée  ainsi  : 

Le  premiei-  cas  intérieur  est  celui  d’une  femme  malade,  le  n“  1, 
soignée  à  l’infirmerie  de  la  7®  division  depuis  les  premiers  mois  de 
l’année  1897,  et  dont  les  mgnes  d’infection  typhique  ont  apparu  le 
29  juin.  L’origine  même  de  la  maladie  ne  peut  être  fixée  chez  elle. 
Elle  a  été  soignée  à  l’infirmerie  de  la  7®  division.  Dans  cette  divi¬ 
sion,  l’infirmerie  est  au  premier  étage,  au-dessus  des  dortoirs 
affectés  aux  malades  et  des  salles  où  séjournent  habituellement  ces 
malades.  Ces  derniers  y  couchent  fréquemment,  même  sans  être 
atteints  d’aucune  affection  légitimant  leur  entrée  dans  cette  infirmerie, 
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En  outre  de  cette  disposition  particulière,  nous  appelons  dès  main¬ 
tenant  ^attention  sur  ce  fait  que,  dans  cette  infirmerie,  les  aliénées, 
aidant  dans  leurs  occupations  journalières  les  employés  de  l’établir- 
semont,  transportent  au  rez-de-chaussée,  où  sont  les  lieux  d’aisance, 
les  selles  dés  malades,  et  dans  le  cas  particulier,  celles  des  typhiques 
qui  y  étaient  soignés.  Ces  deux  circonstances  ont  paru  jouer  un  rôle 
important  dans  la  dissémination  de  la  maladie.  C’est  probablement 
grâce  à  elles  que  s’est  opérée  la  propagation  de  la  dothiénen- 
térie. 

Peu  de  temps  après  l’apparition  du  cas  n®  1,  nous  voyons  se  déve¬ 
lopper  les  cas  n®*  2,  8,  IS,  16,  18,  2S  et  27  dans  la  même  division. 

Le  cas  33  ne  semble  pas  devoir  être  rattaché  à  cette  série.  Soignée 
d’abord  à  la  2'  division,  cette  malade  n’a  été  admise  dans  l’infir¬ 
merie  de  la  7®  que  lorsque  la  maladie  était  déclarée  chez  elle. 

Dans  la  4’  division ,  le  premier  fait  observé  a  trait  à  une  malade 
venue  de  l’extérieur,  envoyée  de  l’hôpital  de  la  Charité,  le  18  août. 
Elle  y  séjourna  pendant  une  semaine  environ ,  puis  fut  évacuée  à 
l’infirmerie  de  la  7®  division ,  où  la  maladie  était  en  règne  depuis 
une  huitaine  de  jours.  Quelque  temps  après  cette  arrivée,  apparais¬ 
sent  dans  cette  4®  division  trois  nouveaux  cas  :  le  10  septembre, 
puis  le  16,  et  enfin  le  23  du  môme  mois. 

Or,  comme  dans  la  division  précédente,  là  encore  l’infirmerie  est 
en  relation  directe  avec  les  salles  de  malades.  Le  dispositif  n’est  pas 
cependant  tout  à  fait  analogue,  bien  que  les  conséquences  au  point 
de  vue  de  la  propagation  soient  les  mêmes  :  l’infirmerie  est,  en  effet, 
au  rez-de-chaussée,  tandis  que  les  dortoirs  des  malades  sont  situés 
au  premier  étage.  Mais  là  aussi  les  vésaniques  aident  les  infirmiers 
dans  leurs  travaux  et  sei-vent  au  transport  des  selles  des  typhiques. 

Dans  la  3®  division,  le  premier  cas  en  date  s’est  montré  le 
19  août  :  il  s’agissait  d’une  malade  qui  resta  jusqu’au  9  août  à  l’in¬ 
firmerie  de  la 7®  division  (déjà  contagionnée  à  ce  moment),  qui  passa 
ensuite  à  la  3®  division  (clinique),  à  cette  dernière  date;  c’est  là, 
suivant  toutes  probabilités,  que  doit  être  cherchée  l’origine  de  la 
contagion.  A  sa  suite  se  sont  produits  les  cas  11,  12,  13,  21. 

Le  seul  cas  observé  parmi  les  aliénés  hommes  concerne  un  ma¬ 
lade  qui  appartenait  à  la  8®  division ,  à  proximité  de  l’infirmerie  où 
des  gardiens  typhiques  étaient  traités.  De  plus,  ce  sujet  avait  eu  de 
fréquents  contacts  avec  les  employés  malades,  et  avait  même  aidé  à 
maintes  reprises  dans  le  service  de  leur  infirmerie. 
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Le  petit  pensionnat  a  présenté  deux  cas  seulement  le  l"’'  septem¬ 
bre  et  le  6  octobre.  Il  est  plus  difficile  de  leur  assigner  une  origine 
certaine.  Gette  section  constitue  dans  l’établissement  un  lieu  d’iso¬ 
lement  pour  le  grand  pensionnat  réservé  aux  aliénés  payants.  Les 
visites  y  sont  nombreuses.  Les  malades  peuvent  y  recevoir  des  ali¬ 
ments  de  toute  sorte.  Le  rôle  des  ingesta  peut  donc  à  la  rigueur 
être  invoqué  comme  cause  étiologique  et  on  ne  pourrait  admettre 
qu’avec  de  grandes  réserves,  pour  ces  deux  cas ,  une  origine  sem¬ 
blable  à  celle  des  autres  observations  précitées. 

Outre  l’atteinte  des  hospitalisés,  le  personnel  hospitalier  a  payé 
un  assez  lourd  tribut  à  la  maladie  :  7  infirmiers,  9  infirmières  ont 
été  frappés.  Les  cas  en  sont  inégalement  répartis,  dans  toutes  les 
divisions ,  et  la  distribution  n’en  est  pas  calquée  en  apparence  sui' 
celle  des  cas  obsei’vés  chez  les  malades.  La  raison  en  est  que, 
dans  la  règle,  les  infirmiers  ou  infirmières  ne  sont  pas  strietement 
attachés  à  une  section  et  qu’ils  assurent  le  service  de  veille  dans 
les  différents  points  de  l’asile. 

La  recherche  des  dates  auxquelles  les  infirmiers  ou  infirmières 
ont  fait  des  gardes  de  jour  ou  de  nuit  nous  a  ti’ès  rigoureusement 
conduits  à- cette  conclusion. 

Ainsi,  l’infirmière  G.  S.  (cas  n^S),  dont  la  fièvre  typhoïde  com¬ 
mence  le  5  août,  a  fait  une  garde  de  nuit  quinze  jours  auparavant  à 
la  7°  division  déjà  contaminée  puisque  le  premier  cas  y  apparaît 
le  29  juin.  Une  autre  infirmière,  G.  M.  (cas  n“  9),  a  fait  une  garde 
le  7  juillet  et  le  S  août,  à  la  4“  division,  où  la  fièvre  typhoïde 
était  déjà  en  l'ègne  :  elle  s’alite  le  IS  août.  De  même  encore  pour 
autre  une  infirmière,  la  femme  B.  M.  (cas  n”  14).  Et  ainsi  d’autres 
encore.  C’est  probablement,  dans  ces  cas,  par  des  contacts  répétés 
avec  les  typhiques  que  s’est  faite  la  contagion. 

Celle-ci  a  été,  en.outre,  réalisée  chez  certains  des  infirmiers  par  le 
maniement  du  linge.  Deux  d’entre  eux,  sur  quati’e  employés  à  la 
buanderie  et  qui,  comme  tels,  ont  dû  s’occuper  du  blanchissage  et 
de  la  désinfection  des  linges  ayant  appartenu  à  des  typhiques,  ont 
été  contaminés  par  ce  mécanisme. 

A  plus  d’un  point  de  vue,  cette  épidémie  a  son  importance,  et 
de  son  étude  attentive ,  il  nous  a  semblé  qu’il  était  possible  de  tirer 
des  conclusions  intéressantes  pour  l'hygiène  et  la  prophylaxie  géné¬ 
rales. 
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Nous  mentionnons  d’abord  la  proportion  assez  forte  d’infirmiers 
et  d’infirmières  contaminées  par  le  contact  avec  les  typhiques.  Ce 
seul  fait  devait  déjà  attirer  l’attention  sur  le  rôle  probable  de  la  con¬ 
tagion  dans  cette  épidémie  spéciale.  Il  est  d’ailleurs  de  connaissance 
commune  que  chez  eux  la  contagion  est  facile,  et  fréquemment 
observée.  Dans  la  plupart  des  séries  de  cas  intérieurs  que  nous 
avons  eues  sous  les  yeux,  les  employés  préposés  au  service  des 
salles  fournissent  un  contingent  considérable.  Nos  cas  sont  donc 
une  confirmation  de  cette  opinion  basée  sur  des  faits  d’observation 
courante,  et  qui  dès  longtemps  a  été  émise  par  Lombard,  Fauconnet, 
Piedvache,  Chomel,  etc. 

On  peut  donc,  d’ores  et  déjà,  soutenir  cette  idée  que  certaines 
conditions  hygiéniques  défectueuses  sont  intervenues.  11  est  vrai, 
cependant,  que  le^  infirmiers  et  employés  ayant  chaque  jour  l’auto¬ 
risation  de  sortir  pendant  plusieurs  heures,  le  rôle  des  ingesta  peut 
être  Invoqué  à  l’origine  de  la  maladie.  Mais  il  n’y  a  pas  besoin  de 
recourir  à  cette  explication  ;  celle  que  nous  proposons  plus  loin  est 
plus  simple. 

Il  est  à  retenir  aussi  que  certains  des  membres  du  personnel  hos¬ 
pitalier  ont  été  contaminés  par  la  manipulation  de  linges  chargés  de 
germes  typhiques  :  telle  est,  certainement,  le  mécanisme  à  invoquer 
pour  expliquer  les  deux  fièvres  typhoïdes  des  buandiers. 

Le  point  particulièrement  intéressant  est  d’établir  le  mode  de 
containination.  S’agit-il  d’infection  par  l’eau,  l’épidémie  a-t-elle 
eu  une  origine  hydi'ique  ?  ou  bien  s’agit-il  d’une  contagion  directe, 
médiate  ou  immédiate  ? 

L’origine  hydrique  était,  à  un  examen  rapide,  d’abord  soutenable. 
En  effet,  les  3®  et  4®  divisions  se  servent  de  filtres  Chamberland , 
placés  à  la  clinique.  Quant  aux  autres  malades,  ils  boivent  de  l’eau 
il’ayant  subi  aucune  stérilisation  préalable.  Or,  l’analyse  de  l’eau, 
faite  par  M.  Roux,  directeur  du  Bureau  municipal  d’hygiène  et  que 
nous  citions  tout  à  l’heure,  a  démontré  qu’elle  contenait  un  nombre 
considérable  de  bactéries  qui  la  rendait  impropre  à  l’alimentation. 
L’eau  tirée  d’un  barillet  de  verre,  alimenté  parle  filtre  Chamberland, 
renfermait  1 ,480  bactéries  par  centimètre  cube,  ce  qui  constitue  un 
chiffre  très  considérable.  Un  autre  échantillon  d’eau  prélevé  à  un 
robinet  libre  dans  une  des  divisions  du  quartier  des  femmes,  était 
assez  riche  en  microbes  :  394  bactéries  par  centimètre  cube.  Il  y 
avait  en  quantité  notable  des  coli-bacilles. 
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On  pouvait  donc,  en  prenant  en  considération  cette  analyse,  assi¬ 
gner  à  la  maladie  une  origine  hydrique.  Mais  il  faut  tenir  un  grand 
compte  de  ce  que,  dans  chaque  division  contaminée,  l'affection 
n’a  pas  frappé  tous  les  malades,  mais  seulement  ceux  qui  étaient 
logés  dans  une  infirmerie,  et  de  même  qu’elle  ii’a  pas  atteint  l’en¬ 
semble  des  divisions. 

De  plus,  les  sections  qui  étaient  pourvues  des  eaux  les  plus  souil¬ 
lées,  la  3*  et  la  4°  n’ont  pas  eu  des  cas  plus  nombreux  :  la  3“  en  a 
présenté  6,  la  7“  7.  Tout  au  moins  doit-on  de  cette  analyse  bacté¬ 
riologique  tirer  cette  conclusion  ,  que  l’emploi  continu  du  filtre 
Ghamberland  nécessite  des  soins  particuliers,  une  surveillance  et 
une  propreté  rigoureuse  de  la  part  de  ceux  à  qui  est  dévolu  le  soin 
de  son  entretien  et  de  son  usage  méthodique. 

D’ailleurs,  l’épidémie,  si  elle  eût  reconnu  une  origine  hydrique, 
eût  présenté  une  allure  plus  aiguë,  plus  soudaine.  C’est  cette  dernière 
forme  qu’elle  affecte  quand  elle  est  causée  par  la  souillure  de  l’eau 
d’alimentation.  L’atteinte  des  malades  aurait  été  massive,  tandis 
que  les  cas  relevés  sont  espacés',  échelonnés  les  uns  à  la  suite  des 
auti-es.  Ce  seul  fait  permettrait  déjà  de  mettre  en  doute  que  la 
maladie  relevât  du  mécanisme  habituel  des  grandes  épidémies  frap¬ 
pant  les  agglomérations  ou  les  villes. 

D’autre  part,  on  avait  pu  songer  à  une  contagion  opérée  par  le 
moyen  des  champs  de  culture  sur  lesquels,  à  l’asile  de  Bron,  sont 
épandues  les  matières  fécales;  des  malades  sont  préposés  à  ce  tra¬ 
vail,  sous  la  direction  et  la  surveillance  des  infirmiers  qui,  le  plus 
souvent,  y  ont  une,  participation  assez  restreinte.  Etant  donnée  cette 
particularité,  la  contagion  aurait  pu  s’opérer  soit  par  le  travail  sur 
place,  soit  par  les  émanations  à  distance  de  germes  typhogènes. 

La  première  hypothèse  ne  peut  être  longtemps  soutenue  :  les 
infirmiers  et  non  les  aliénés  ont  été  atteints;  pr,  les  occupations 
des  premiers  consistent  surtout  en  une  surveillance,  et  non  en  une 
part  active  prise  dans  le  travail  d’arrosage.  En  outre,  parmi  les 
aliénés,  seuls  les  hommes  sont  occupés  à  cette  besogne,  non  les 
femmes,  et  parmi  les  hommes,  un  seul  a  été  frappé.  La  contamination 
de  ce  dernier  a  été  facilement  expliquée  par  ce  fait  qu’il  aidait  fré¬ 
quemment  les  infirmiers  dans  leur  besogne  journalière,  principale¬ 
ment  lorsque  ceux-ci  soignaient  leurs  camarades  déjà  atteints  de 
fièvre  typho’ide,  et  par  conséquent,  il  était  exposé  aux  mêmes 
dangers  que  ces  infirmiers. 


Epidémie  hospitalière  de  fièvre  typhoïde.  425 

Quant  au  deuxième  mode  :  l’infection  par  les  émanations  de 
germes  typhogènes  à  une  certaine  distance,  il  ne  nous  a  point 
arrêtés  non  plus.  En  effet,  les  champs  de  culture  sont  précisément 
plus  rapprochés  des  bâtiments  occupés  par  les  hommes,  là  ou,  nous 
le  répétons,  un  seul  cas  de  lièvre  typhoïde  s’est  produit.  Les  champs 
sont  mêmereia.tivemcnt  éloignés  des  sections  de  femmes.  Cette  seule 
constatation  suffit  déjà  à  rendre  improbable  cette  hypothèsequenous 
rappelons  simplement,  sans  lui  accordei'  aucune  créance. 

Pour  terminer  avec  cet  ordre  de  causes,  nous  dirons  enfin  que  si 
l’affection  eût  été  disséminée  dans  l’asile  par  l’intermédiaire  de 
légumes  arrosés  avec  des  matières  fécales  —  comme  MM.  Roux  et 
i.  Lépine  en  ont  signalé  la  possibilté  théorique  —  outre  que  la  dif¬ 
fusion  eût  été  vraisemblablement  plus  grande ,  les  cas  eussent  été 
à  peu  près  également  répartis  dans  les  divisions  d’hommes  et  de 
femmes,  au  lieu  de  sévir  parmi  les  aliénées  femmes  d'une  façon  à 
peu  près  exclusive.. 

Outre  l’intervention  de  conditions  particulières  sur  lesquelles  nous 
reviendrons,  l’apparition  presqu’exclusive  de  la  maladie  parmi  les 
femmes,  paraît  d’abord  devoir  être  rapportée  au  mode  d’installation 
spécial  des  infirmeries  ^ans  les  sections  des  femmes.  Elles  consti¬ 
tuent,  nous  l’avons  dit,  des  salles  où  couchent  les  malades  sous  le 
moindre  prétexte,  et  sont  incomplètement  isolées  du  reste  de  la  sec¬ 
tion,  avec  laquelle  elles  ont,  au  contraire,  des  communications 
très  faciles  et  constantes.  Le  hasard  a  présidé  à  l’apparition  du  pre¬ 
mier  cas  observé  dans  l’asile  et  à  l’importation  d’un  cas  d’origine 
extérieure  un  peu  plus  tard;  mais  ensuite,  la  maladie  s’est  propagée 
autour  d’eux  suivant  un  mode  particulier,  avec  une  certaine  lenteur, 
ce  qui  nous  a  permis  d’en  mieux  suivre  les  étapes. 

Dans  cette  épidémie,  nous  avons  admis  que  la  contagiosité  a  été 
médiate,  se  faisant  par  l' hitermédiaire  des  matières  fécales,  trans- 
portées  par  les  aliénées  aidant  les  infirmiers  ou  infirmières  dans 
les  divisions,  où  les  aliénées  valides  étaient  en  contact  permanent 
avec  les  malades  ;  transportées  aussi  par  les  infirmiers  ou  infirmières  ; 
ayant  souillé  les  linges  confiés  ensuite  aux  buandiers  :  en  un  mot, 
ayant  constitué  pour  la  maladie  un  agent  actif  de  dissémination. 

Le  même  fait  a  été  déjà  note  par  quelques  auteurs.  MM.  Brouardel 
et  Thoinot  le  signalent  en  termes  très  explicites  :  «  Chacun  sait, 
disent-ils,  que  dans  nos  hôpitaux,  des  malades  plus  ou  moins 
valides  font  volontiers  l’office  d’infirmiers  et  s’exposent  alors  auprès 
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d’un  typhique  aux  causes  d’infection  qui  peuvent  éventuellement 
menacer  l’infirmier  » .  Ce  mode  de  dissémination  est  d’autant  plus 
admissible  que  les  divisions  où  se  sont  produits  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  sont  les  seules,  à  l’asile,  qui  possèdent  des  infirmeries  où 
peuvent,  si  le  besoin  s’en  fait  sentir,  être  maintenus  les  aliénés  chez 
qui  survient  une  affection  quelconque.  Il  en  résulte  qu’un  contact 
immédiat  est,  par  là  même,  établi  entre  les  aliénés  bien  portants  et 
ceux  d’entre  eux  atteints  par  une  maladie  quelconque.  Or  il  est 
arrivé,  d’une  part ,  que  les  seuls  aliénés  contaminés  ont  été  ceux 
placés  dans  les  infirmeries  et  non  ceux  qui  restaient  dans  les  salles 
générales  ;  d’autre  part,  que  nous  avons  relevé  qu’aucun  cas  ne  s’était 
produit  dans  les  divisions  sans  infirmeries.  C’est  donc  dans  un  vice 
de  l’organisation  des  salles  que  doit  être  cherchée  la  cause  de  l’épi¬ 
démie,  puisque  tous  ou  presque  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  ont 
sévi  dam  les  infirmerm  où  s'effectuait  le  transport  des  selks 
typhiques  par  des  infii'miers  ou  des  malades. 

Cette  contagion  par  les  matières  fécales  est  connue  .depuis  long¬ 
temps  ;  les  recherches  bactériologiques  ont  fait  admettre  la  possi¬ 
bilité  pour  le  germe  typhique  de  conserver  un  degré  marqué  de 
vitalité  et  de  virulence  dans  les  selles  (Jes^  malades.  Bien  que  ce 
soit  un  point  encore  controversé,  c’est  au  moins  ce  qui  ressort  des 
expériences  instituées  à  ce  sujet  par  Ueffelmann. 

Quel  est  en  dernière  analyse,  en  pareil  cas,  le  véhicule  du  germe 
typhique?  Y  a-t-il  lieu  d’incriminer  l’air,  ou  la  contagion  se  fait- 
elle  par  l’intermédiaire  des  mains?  La  première  hypothèse  a  été 
soutenue  mais  a  rencontré  peu  de  faveur.  M.  Pauly,  dans  son 
mémoire  déjà  cité,  rejette  cette  cause  en  s’appuyant  sur  les  expé¬ 
riences  de  Germano  * ,  qui  a  tpontré  la  courte  persistance  du  germe 
dans  l’alrposphère.  Il  paraît  fort  rationnel  de  soutenir  que  le  germe 
contenu  dans  les  selles  parvient  aqx  muqueuses  par  l’intermédiaire 
des  mains,  surtout  quand  ces  matières  fécales  sont  transportées 
par  des  malades  sans  précautions  particulières,  sans  ablutions  con¬ 
sécutives.  Ainsi  trouvent  leur  explication  les  faits  de  propagation 
chez  nos  malades,  d’une  part,  chez  les  infirmiers  et  infirmières, 
d’autre  part  cette  dernière  classe  d’employés  étant  particulière¬ 
ment  exposée  à  la  contagion,  par  suite  du  maniement  des  thermo¬ 
mètres,  des  canules  à  lavements,  etc.,  comme  le  signalait  par 
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exemple  M.  OEttinger,  comme  on  l’a  fréquemment  remarqué  ailleurs. 
Ce  mode  d’action  est  encore  confirmé  par  ce  fait  que  les  malades 
de  la  même  division,  .soignés  par  les  mêmes  infiimiiers,  mais  placés 
hors  des  infirmeries  et  ne  participant  pas  au  service,  n’étaient 
pas  atteints  malgré  la  proximité  des  locaux  et  les  rencontres  inévi¬ 
tables. 

L’observation  de  notre  série  de  cas  comporte  des  considérations 
utiles.  Étant  donnés  d’une  part  la  rareté  de  ces  épidémies  sur 
laquelle  nous  avons  insisté,  et  même  le  peu  de  fréquence  des  cas 
isolés,  on  pourra  déjà  conclure  que  l’isolement  n'est  pas  absolument 
nécessaire,  qu’il  ne  s’impose  pas  d’une  façon  formelle,  si  l’on  a  un 
souci  suffisant  de  certaines  pi-écautions  hygiéniques  importantes. 

11  faut  d’abord,  en  tout  ce  qui  concerne  les  typhiques,  une  propreté 
rigoureuse  et  de  tous  les  instants,  la  désinfection  complète,  au 
moyen  d’antiseptiques  énergiques,  des  objets  divers  (chaises,  vête¬ 
ments,  canules  à  lavements)  ayant  servi  à  leur  usage,  et  qui  peuvent 
devenir  des  agents  actifs  de  la  dissémination  du  contage. 

On  devra  de  même  s’abstenir  de  cette  pratique  qui  consiste  à 
demander  leur  aide  à  certains  malades  assez  valides  pour  faire  fonc¬ 
tion  d’infirmiers  :  leur  ignorance  des  précautions  à  prendre  peut 
leur  devenir  parfois  funeste. 

L'étude  de  cette  épidémie  nous  est  encore  un  enseignement  pré¬ 
cieux  relativement  à  l’installation  mauvaise,  et  inacceptable  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  de  certains  hôpitaux  ou  asiles,  dont 
certains  détails  de  construction  font  parfois  des  établissements  d’une 
insalubrité  notoire.  C’est  précisément  grâce  à  ces  défectuosités  de 
l’installation  que  la  fièvre  typho'ide  peut  s’y  propager  dans  la  pro¬ 
portion  inusitée  que  nous  avons  observée. 

A  ce  point  de  vue,  les  établissements  hospitaliers  se  comportent 
comme  les  cités,  comme  les  grandes  agglomérations,  où  le  dévelop¬ 
pement  des  maladies  épidémiques  ou  nosocomiales,  celui  de  la 
fièvre  typho'ide  en  particulier,  est  d’autant  plus  fréquent  que  les 
conditions  de  salubrité  sont  moins  respectées.  Un  exemple  de  cette 
loi,  acceptée  par  tous  les  épidémiologistes,  est  la  facile  réalisation 
des  épidémies  de  ce  type  dans  les  hôpitaux  de  campagne,  dans  les 
villes  assiégées,  où  sévissent  avec  une  intensité  redoutable  la  fièvre 
typhoïde,  le  scorbut,  le  typhus  et  autres  affections  frappant  massive¬ 
ment  de  grandes  quantités  d’individus.  Dans  les  cas  particuliers  où, 
pour  la  dothiénenterie,  on  peut  admettre  avec  une  entière  certitude 
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la  contagion  médiate  etnoiirinfectipn  par  l’eau,  les  choses  se  passent 
pour  elle  comme  pour  la  tuberculose  qui  disparaît  d’une  façon  stric¬ 
tement  proportionnelle  aux  améliorations  de  l’hygiène.  Sa  prophy¬ 
laxie  est  d’autant  plus  facile  à  l’éaliser  qu’il  suffit  très  souvent 
d’éviter  des  fautes  grossières  et  élémentaires,  de  veiller  à  la  propreté 
stricte  et  rigoureuse  des  cabinets,  des  chaises  servant  aux  malades, 
à.  la  désinfection  méthodiquement  réglée  des  objets  ayant  servi  îi 
leur  usage,  tels  que  linges,  canules,  etc.  Ges  conditions  hygiéniques 
devront  donc  êtretout  d’abord  réalisées,  et  deleui-  stricte  observance 
on  tirera  déjà  des  avantages  de  salubrité  considérables. 

Pour  le  cas  particulier  de  l’asile  de  Bron,  nous  avons  conclu  à  la 
nécessité  de  la  construction  d’un  pavillon  d’isolement  destiné  aux 
malades,  pour  rendre  aux  infirmeries  des  divisions  leur  véritable 
rôle  de  salles  destinées  aux  infirmes  ou  aux  aliénés  difficiles  à 
surveiller,  et  non,  comme  cela  existait  dans  l’asile,  de  salles  ouvertes 
aux  maladies  aiguës  intercurrentes.  Les  aliénés,  hospitalisés  dans 
des  salles  immédiatement  contiguës  aux  infirmeries,  sont  d’ailleurs 
des  sujets  essentiellement  difficiles  à  surveiller,  qui  peuvent  entrer 
trop  facilement  en  rapport  avec  les  malades  soignés  dans  les  infir¬ 
meries. 

Il  ne  faudrait  pas  cependant  étendre  outre  mesure  ces  conclusions 
et  leur  donner  une  portée  au  delà  de  notre  pensée.  En  effet,  dans 
les  hôpitaux  ordinaires,  avec  un  personnel  instruit  et  soucieux  des 
règles  que  nous  citions  plus  haut,  la  contagion  est  peu  à  craindre. 
Les  cas  intérieurs  sont  alors  purement  accidentels,  et  restent  isolés. 
L’énumération  des  différentes  statistiques  publiées  jusqu’à  ce  jour 
suffit  à  témoigner  dans  ce  sens.  La  rareté  de  la  dissémination  de  la 
maladie  sur  les  autres  malades  est  bien  une  preuve  qu’il  n’y  a 
pas  nécessité  à  recourir  partout  et  toujours  à  la  détermination  caté¬ 
gorique  d’un  isolement  absolu  ;  une  prophylaxie  méthodiquement 
ordonnée  suffit  le  plus  souvent  et  ne  saurait  être  taxée  de  demi- 
mesure. 

Il  importe  de  aussi  remarquer  que,  sans  qu’on  en  puisse  don¬ 
ner  une  raison  absolument  précise,  certaines  épidémies,  quelle 
qu’en  soit  l’origine,  entraînent  plus  facilement  que  d’autres  la  pro¬ 
duction  de  cas  développés  par  contagion.  D’une  manière  générale, 
l’intensité  de  la  propagation  du  germe  par  un  mécanisme  déterminé 
quelconque  (air,  matières  fécales,  etc.)  est  fort  variable  dans  le.s 
ifférentes  séries.  Depuis  longtemps,  d’ailleurs,  les  observateurs 
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avaient  été  frappés  de  ce  fait  et  avaient  conclu  que  le  «  génie 
épidémique  »  pouvait  réaliser  de  façons  diverses  la  propagation 
de  la  maladie.  Actuellement  on  a  recours  à  des  explications  plus 
positives.  Nous  citions  précédemment  l’opinion  de  von  Gielt,  pour 
qui  les  fièvres  typhoïdes  accompagnées  de  forte  diarrhée,  avec 
déjections  souillant  les  matelas  et  linges  du  malade,  servent  à  pro¬ 
pager  activement  la  maladie.  Il  faut  évidemment  tenir  compte  aussi 
des  conditions  de  variations  de  la  récepticité  de  l’organisme  à 
l’agent  pathogène,  et  le  surmenage,  souvent  observé  chez  les  sujets 
qui  donnent  leui’s  soins  aux  typhiques,  doit  être  parfois  incriminé. 
Enfin  l’exaltation  de  la  virulence  du  germe  dans  des  conditions 
particulières,  inhérentes  au  malade  ou  à  la  maladie,  semblent  primei' 
en  l’occurence  les  conditions  précédentes. 

Nous  en  avons  un  exemple  des  plus  typiques  dans  l’épidémie  que 
nous  avons  observée,  dans  laquelle  la  mortalité  a  été  très  élevée  : 
deux  des  infirmiers  employés  au  service  de  la  buanderie  sur  quatre, 
ont  été  contaminés,  ét,  d’autre  part,  l’atteinte  des  malades  exposés  à 
la  contagion  a  été  considérable,  puisque  sur  o5  à  60  aliénées 
environ  soignées  dans  les  infirmeries  des  divisions  atteintes,  16  ont 
été  typhisées,  ce  qui  fait  une  proportion  de  près  de  30  p.  100. 

Il  ressort  de  ces  constatations  la  nécessité  absolue  de  précautions 
hygiéniques  rigoui'euses  dans  les  services  hospitaliers,  puisqu’on 
doit  toujours  redouter  dans  toute  épidémie  une  contagion  plus  ou 
moins  facile,  dans  des  conditions  qu’il  est  impossible  de  déter¬ 
miner  à  l’avance. 


LA  LUTTE  CONTRE  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

LES  SANATORIA  ET  LA  PROPHYLAXIE 
Par  le  D'  CRITZMAN. 


1.  Les  tuberculeux  pulmonaires  doivent  être  soignés  dans  des  saiia- 
toria,  lorsque  leurs  lésions  ne  sont  pas  avancées. 

2.  Ces  établissements  porteront  le  nom  de  sanatoria  pour  la  gMdnsow 
des  maladies  pulmonaires. 

3.  11  faut  publier  et  imprimer  partout  que  le  malade  entre  dans  cet 
établissement  non  pas  pour  être  isolé,  mais  pour  être  guéri. 
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4.  Le  séjour  dans  un  sanatorium  sera  en  moyenne  de  trois  mois;  ce  laps 
de  lemps  sera  utilisé  pour  soigner  le  malade,  pour  lui  apprendre  à 
se  soigner  chez  lui  et  à  être  propre;  on  lui  démontrera  également  l’im- 
pdrtancë  d’un  logement  salubre,  aéré,  éclairé  ;  de  cette  manière,  la  lutte 
contre  les  logements  insalubres  partira  de  l’intéressé  lui-même,  du  loca¬ 
taire,  et  non  pas  de  l’État,  dont  l’intervention  ne  peut  être  qu’illusoire. 

5.  Il  ne  faut  pas  de  loi  obligeant  le  tuberculeux  à  entrer  dans  un  sana¬ 
torium.  Si  une  pareille  disposition  était  volée,  le  but  qu’on  se  propose 
serait  manqué.  11  suffit  que  le  poitrinaire  sache  que  dans  tel  établisse¬ 
ment  il  peut  guérir  pour  qu’il  s’y  rende  volontairement. 

6.  Malgré  l’absence  de  ressources  officielles  comme  celles  fournies  en 
Allemagne  par  l’assurance  contre  les  maladies  et  contre  l’invalidité  la 
création  populaire  de  ces  établissements  est  cependant  possible  en  France. 

7.  L’Étal  fondera  tous  les  ans,  en  commentant  par  les  centres  les  plus 
éprouvés,  un  sanatorium  do  200  lits  au  maximum. 

L’État  ne  fait  que  bâtir,  installer  et  administrer  le  sanatorium. 

Les  frais  d’un  sanatorium  de  200  lits  peuvent  être  exactement  calculés, 
d’après  les  données  que  nous  fournit  rAllemagne.  L’achat  du  terrain,  la 
construction,  l’inslallalioii  complète,  prête  à  fonctionner,  ne  saurait 
dépasser  4,500  francs  par  lit.  Pour  200  lits,  la  dépense  s’élève  à 
000,000  francs. 

8.  Celle  somme  peut  lauitemeiil  être  fomade  par  la  i-edevancc 
annuelle  du  pari  mutuel  fonctionnant  sur  les  champs  de  courses  du  lérri- 
loire  français. 

A  la  rigueur,  ou  pourrait  frapper  ce  jeu  d’un  tant  pour  cent  exclusi¬ 
vement  consacré  à  la  construction  de  sanaloria  pour  tuberculeux. 

9.  L’État  ne  s’occupe  pas  du  séjour  des  malades  dans  les  sanaloria.  Ce 
séjour  n’est  jamais  gratuit. 

•10.  Tout  poitrinaire- envoyé  dans  un  sanatorium  doit  avoir  un  répon¬ 
dant  pour  y  couvrir  les  frais  de  son  séjour. 

11.  Ces  frais  peuvent  être  évalués  avec  les  données  allemandes  : 

A  3  fr.  30  par  jour  et  par  malade. 

Dans  cette  somme  est  compris  ramorlissemenl  du  capital  employé 
pour  la  construction  du  sanatorium;  l’État  pouvant  se  passer  de  cet 
amortissement,  les  frais  de  séjour  par  malade  et  par  jour  seront  d’autant 
diminués. 

Celte  somme  de  3  fr.  30  par  jour  sera  fournie  : 

o)  Par  le  malade  lui-méme,  ou  par  sa  famille,  s’il  n’est  pas  absolu¬ 
ment  indigent  ; 

b)  Par  l’administration  de  l’assistance  publique  de  la  ville  ou  de  la 
commune  à  laquelle  appartient  le  malade  indigent.  Cette  administration 
trouvera  un  très  grand  avantage  à  soigner  ses  poitrinaires  hors  de  ses 
établissements,  et  pendant  trois  mois.  Généralement  un  poitrinaire  ipn 
entre  à  l’hépilal  y  .séjourne  en  moyenne  bien  plus  longtemps; 

c)  Les  sociétés  de  secours  mutuels,  comme  l’Union  du  commerce  que 
je  prends  comme  type.  Ces  sociétés  dépensent,  sans  aucun  profit  pour 
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leure  tuberculeux,  une  somme  d’argent  (frais  de  médecin,  pharmacien, 
indemnité  journalière,  etc.)  supérieure  à  celle  nécessitée  par  un  séjour 
de  trois  mois  dans  un. sanatorium  ; 

d)  Les  grandes  administrations  de  l’État,  qui  sont  obligées  de  donner 
dos  congés  payés  à  leurs  tuberculeux,  sans  que  pour  cela  ceux-ci  se  trou¬ 
vent  secourus  d’une  manière  efficace  et  rationnelle  ; 

e)  Par  les  grandes  entreprises  de  travail  ou  de  vente,  qui  ont  tout  intérêt 
à  ne  pas  avoir  de  non-valeurs  dans  leur  atelier  ou  derrière  leur  comptoir. 
A  ce  point  de  vue,  une  caisse  mutuelle  pourrait  être  constituée  par  la 
réunion  d  un  comité  constitué  de  la  manière  suivante  : 

a}  Un  délégué  de  chaque  groupe  des  chambres  syndicales  de  patrons; 

b)  Cinq  délégués  des  syndicats  ouvriers  centralisés  aux  bourses  de 
travail; 

c)  Un  délégué  de  chaque  grand  établissement  financier,  dont  l’intérêt 
majeur  est  de  supprimer  la  contagion  dans  les  bureaux  ; 

d)  Un  délégué  par  société  de  secours  mutuels  : 

e)  Un  délégué  de  chaque  grand  magasin  où  existe  une  aggloinéralion 
d’employés. 

11  est  bien  entendu  ipie  chaque  eUiblissemein.  magasin,  atelier,  peut  ne 
s’occuper  que  de  ses  propres  tuberculeux  ;  mais  un  effort  par  coopéra¬ 
tion  pourrait  donner  rapidement  des  très  beaux  résultats. 

12.  La  charité  publique,  sous  la  forme  d’ieuvres  privées  pour  l’entretien 
des  poitrinaires  dans  les  sanatoria. 

13.  Une  caisse  de  secours  contre  les  maladies  chroniques  de  l’appareil 
respiratoire  pourrait  être  créée  par  les  pouvoirs  législatifs. 

14.  Des  mesures  seront  prises  pour  augmenter  la  résistance  organique 
de  tous  les  citoyens,  la  contagion  étant  presque  une  cause  secondaire 
dans  la  difiusion  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

15.  Les  habitations  seront  aérées,  ensoleillées,  propres. 

16.  Les  impôts  sur  les  substances  alimentaires  de  première  nécessité 
pour  les  travailleurs,  f  eront  supprimés. 

17.  Réglementation  hygiénique  du  travail  dans  les  ateliers,  bureaux 
et  magasins. 

18.  A  l’école  primaire  ou  secondaire,  exercice  rationnel  en  plein  air. 

16.  Création  de  bains  et  douches  populaires. 

Le  recrutement  des  tuberculeux  pour  les  sanatoria  sera  fait  dans  des 
policliniques  spéciales,  où  les  poitrinaires  seront  classés  en  : 

a)  Tuberculeux  douteux  qu’on  soignera  à  domicile  ; 

b)  Tuberculeux  au  début,  mais  conlirraés,  qu’on  enverra  au  sanatorium  ; 

c)  Tuberculeux  avancés  qu’on  hospitalisera  dans  les  salles  spéciales 
des  hôpitaux  urbains  actuellement  existants. 

I 

La  démoustratioii  de  l’eflicacité  du  sanatorium  n'est  plus  à  faire. 
C’est  là  une  vérité  scientifiqueiiient  acquise,  et  ceux  qui  la  discu- 
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lent  ou  la  contestent  rentrent  dans  la  classe  des  irréductibles; 
tout  effort  pour  les  convaincre  serait  inutile. 

Si  le  principe  est  au-dessus  de  tout  conteste,  il  n’en  est  plus  de 
même  de  son  application  pratique,  du  moins  en  France.  Dans  l’em¬ 
pire  d’Allemagne,  où  la  loi  sur  les  assurances  contre  l’invalidité  due 
à  la  maladie  ou  à  la  sénilité  (22  juin  1899)  met  à  la  disposition  du 
Comité  central  contre  la  tuberculose  pulmonaire  une  somme  li¬ 
quide  de  plus  de  six  cent  millions  de  marks,  l’impulsion  donnée  à 
l’œuvi-e  des  sanatoria  pour  poitrinaires  est  formidaole.  la  mise 
en  vigueur  de  l’isolement  des  tuberculeux  a  démontré  qu’il  faut  se 
garder  de  toute  loi  de  coercition.  L’expérience  a  mainte  fois  prouvé 
et  M.  Meyer*  insiste  sur  ce  point,  que  le  poitrinaire  s’empresse  de 
recourir  presque  joyeusement  aux  moyens  préconisés  pour  guérir  sa 
terrible  affection  ;  aussi  les  Allemands  ont-ils  baptisé  ces  établisse¬ 
ments  de  Heilstdtten  (\m  signifie  institutions  de  (juérison  et  non  pas 
Heimstatten,  qui  signifie  asik  pour  tuberculeux  ;  les  tuberculeux 
allemands  s’y  rendent  parce  qu'ils  y  trouvent  la  guérison  et  non  pas 
un  abri  pour  mourir  en  paix.  Pour  la  réalisation  des  sanato¬ 
ria  on  a  fait  appel  à  la  solidarité  humaine,  à  la  charité,  mais 
surtout  à  l’intérêt  bien  entendu  des  classes,  qui  est  encore  le  levier 
le  plus  puissant. 

Le  peuple  paie  un  tribut  effroyable  à  la  tuberculose.  Combattre 
cette  dernière  affection,  c’est  sauvegai‘der  là  société.  Aussi  voit-on 
le  gros  patronat  allemand,  qui  veut  conserver  ses  agents  de  produc¬ 
tion,  et  récompenser  les  services  fidèlement  rendus,  participer  acti¬ 
vement  à  cette  lutte  contre  la  mort.  Sans  le  secoui's  efficace  des 
grands  industriels,  il  eût  été  impossible  de  mener  à  bien  l’établisse¬ 
ment  d’un  grand  nombre  de  sanatoria.  Les  administrations  com¬ 
munales,  voyant  que  les  secours  qu’elles  sont  obligées  d’octroyer 
aux  tuberculeux  et  à  leurs  familles  ruinent  leurs  finances  tout  en  se 
montrant  absolument  inutiles,  ont  prêté  à  l’œuvre  un  appui  effectif; 
le  poitrinaire,  qui  ne  guérit  pas,  représente  en  effet  une  double  perte 
pour  la  commune  et  pour  la  famille. 

A  cette  double  action  est  venue  s’ajouter  celle  des  caisses  ou¬ 
vrières  contre  les  maladies  et  l’invalidité,  dont  les  disponibilités  de 
050  millions  de  marks  ont  fait  et  feront  beaucoup  en  faveur  d’une  réa¬ 
lisation  immédiate  du  principe  de  Brehmer.  Les  administrateurs  de 
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ces  caisses  commencent  à  se  convaincre  de  plus  en  plus  que  les 
dépenses  exigées  par  la  lutte  contre  la  tuberculose  pulmonaire, 
réaliseront,  malgré  leur  élévation,  une  grande  économie,  par  la  di¬ 
minution,  voire  même  la  disparition  de  cette  affection,  qui  trans¬ 
forme,  pendant  un  temps  toujours  long,  l’ouvrier  tuberculeux  et  sa 
famille  en  une  non-valenr  à  la  charge  de  ces  caisses. 

Les  dispositions  de  la  loi  dont  nous  venons  de  parler  ont  été  ren¬ 
dues  au  point  de  vue  spécial  qui  nous  occupe,  très  larges  et 
très  humaines.  Le  nouveau  projet  du  13  juillet  1899,  promulgué  le 
1"^  janvier  1900,  et  que  le  conseil  fédéral  de  l’empire  sanctionnera 
sans  aucun  doute,  comprend  un  paragraphe,  n“  4S,  qui  étend  les 
bénéfices  des  soins  médicaux  aux  parents  de  l’assuré  (femme  et 
enfants  mineurs  inclusivement)  :  «  lorsqu’il  s’agit  de  guérir  une 
affection  qui  pourrait  entraîner,  pour  ceux  qui  en  sont  frappés,  une 
incapacité  de  travail  de  longue  durée,  ou  un  état  général  de 
faiblesse  se  traduisant  par  une  diminution  ou  même  par  la  dispari¬ 
tion  absolue  de  toute  aptitude  au  travail.  » 

En  France  où  rien  de  pareil  n’existe,  si  le  législateur  se  décide  à 
doter  l’État  de  cette  arme  puissante  qu’est  la  caisse  de  secours 
contre  les  maladies  et  l’invalidité,  il  fera  œuvre  utile  en  adoptant 
également  les  dispositions  humanitaires  de  la  loi  allemande. 

En  attendant,  comment  endiguer  le  flot  montant  de  la  tuberculose 
pulmonaire  ? 

Le  nombre  d’êtres  dénués  de  ressources,  tuberculeux  ou  tubercu¬ 
lisables,  est  pour  ainsi  dire  infini.  Il  en  meurt  en  France  par  an 
150,000  environ.  Ce  chiffre  suppose  250,000  malades  à  soigner,  et 
dans  l’espèce,  à  hospitaliser.  L’Etat  peut-il  faire  face  à  cette  obliga¬ 
tion  ? 

Le  conseiller  Meyer,  de  Berlin,  nous  fournira  la  réponse.  Voici 
son  calcul  : 

Les  dépenses  qu’exige  la  fondation  d’un  sanatorium  compren¬ 
nent: 

1"  L’acquisition  du  terrain,  la  construction  de  l’hôpital  et  l’orga¬ 
nisation  de  celui-ci  ; 

2“  Le  fonctionnement  du  sanatorium.  Cette  partie  représente  la 
dépense  la  plus  importante  ; 

3°  Secours  aux  familles  des  hospitalisés  indigents. 

L’office  impérial  d’hygiène  évalue  le  nombre  des  tuberculeux 
à  soigner  dans  l’empire  allemand,  par  au,  à  223,840. 
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Mais  de  ce  chiffre  il  faut  défalquer  : 

a)  Les  tuberculeux  âgés  ou  avancés  dont  le  séjour  dans  un  sana¬ 
torium  ne  saurait  donner  aucun  résultat  appréciable  ; 

b)  Les  tuberculeux  aisés; 

e)  Les  tuberculeux  dont  les  conditions  sociales  ne  comportent 
pas  une  hospitalisation  dans  les  sanatoria  qui  nous  occupent. 

Le  nombre  des  tuberculeux  à  soigner  se  réduit  donc  au  chiffre 
effectif  annuel  de  50,000.  En  évaluant  le  temps  nécessaire  au  trai¬ 
tement  hygiénique  de  la  tuberculose  pulmonaire  à  six  mois  par  ma¬ 
lade,  le  nombre  de  lits  à  créer  est  de  25,000. 

Or,  l’expérience  a  démontré  que  la  construction  et  la  mise  en 
train  d’un  sanatorium  coûte  en  moyenne  4,000  marks  par  lit  ;  donc 
pour  25,000  lits  la  somme  à  dépenser  est  de  100  millions  de  marks. 

Quant  au  fonctionnement  d’un  sanatorium,  les  frais  qu’il  néces¬ 
site  s’élèvent  à  une  somme  considérable.  L’hospitalisation  d’un  tu¬ 
berculeux  revenant  à  3  marks  par  jour,  il  faudrait  pour  la  totalité 
des  malades  une  dépense  annuelle  de  27  millions  de  marks. 

Le  transport  des  malades  du  lieu  de  leur  domicile  au  sanatoiûum, 
les  secours  à  accorder  aux  familles  que  les  tuberculeux  nécessiteux 
laissent  derrière  eux,  les  multiples  frais  accessoires  de  toute 
nature  grèvent  le  budget  hospitalier  de  la  somme  de  1  mark  par 
jour  et  par  malade,  avec  une  dépense  totale  (tous  les  frais  réunis) 
de  37  millions  de  marks  par  an. 

Un  pareil  budget,  pour  être  formé  et  équilibré,  nécessite  l’inter¬ 
vention  de  l’Etat  ;  or  en  Allemagne  l’intervention  gouvernementale 
n’est  encore  qu’officieuse.  La  loi  actuelle  n’oblige  ni  les  persomm 
ni  les  communes,  ni  les  corporations  politiques,  à  fonder  et  à  faire 
vivre  des  établissements  pour  tuberculeux. 

Si  cette  obligation  n’existe  pas  en  Allemagne,  à  fortiori  ne 
pourra-t-elle  pas  être  décrétée  en  France,  pays  où  la  liberté  in¬ 
dividuelle,  est,  en  principe  du  moins,  à  la  base  du  pacte  social 
existant.  Mais  l’Etat  peut  intervenir  en  créant  des  sanatoria  pour 
tuberculeux,  afin  de  les  mettre  à  la  disposition  de  l’assistance 
publique  et  de  la  charité  privée,  qui  paiera  l’entretien  du  malade, 
et  les  frais  d’exploitation. 

En  admettant  le  calcul  fait  par  Meyer  comme  répondant  à  un 
minimum  de  dépenses,  il  faudra  pour  la  création  des  25,000  lits 
nécessaires  la  somme  de  112  millions  cinq  cent  mille  francs. 

D  autre  part,  l’entretien  du  malade,  la  suralimentation,  le  trans- 
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port  au  sanatorium  et  les  premiers  secours  à  la  famille  nécessite¬ 
ront  une  dépense  annuelle  de  80  millions  en  chiffre  rond. 

Le  gouvernement  de  la  République  ne  saurait  réaliser  ce  progrès 
sans  avoir  recours  à  des  impôts  nouveaux.  Cela  est-il  possible  ?  Nous 
n’en  savons  rien,  mais  nous  ne  pouvons  pas  lui  réclamer  cet  effort, 
qui,  dans  l’état  actuel  de  nos  finances,  frise  l’utopie. 

Le  remède  approprié  serait  la  création  d’une  caisse  de  secours 
en  cas  de  maladie  ;  pour  que  cette  réforme  puisse  être  immédiate¬ 
ment  réalisée  sans  trop  grever  le  salaire  journalier  de  l’ouvrier 
et  de  l’employé,  cette  caisse  ne  sera  fondée  que  pour  secourir  les 
poitrinaires,  c’est-à-dire,  pour  les  soigner,  et -lem  payer  les  frais 
de  séjour  et  d’entretien  au  sanatorium. 

C’est  donc  une  caisse  de  secours  contre  les  maladies  chroniques 
de  l'appareil  respiratoire,  qu'il  faut  créer  le  plus  vite  possible.  Mais, 
en  attendant,  on  peut  déjà  donner  un  commencement  d’exécution  au 
projet  des  sanatoria  pour  la  tuberculose  pulmonaire  des  classes 
pauvres,  et  voici  comment  : 

L’Etat  fondera  tous  les  ans,  en  commençant  par  les  grands  cen¬ 
tres  de  tuberculose  pulmonaire,  un  sanatorium  de  WO  lits  au 
maximum.  L’État  ne  fait  que  bâtir,  installer  et  administrer  le  sana¬ 
torium. 

L’étude  détaillée  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  plus  haut, 
nous  permet  de  fixer  exactement  les  frais  nécessités  par  l’achat 
du  terrain,  la  construction  complète  et  l’installation  pour  un  fonc- 
tiounemeiit  immédiat.  Il  s’agit  d’une  dépense  annuelle  de 
900,000  francs. 

Cette  somme,  renouvelable  tous  tes  ans  pour  la  construction  d'un 
nouveau  sanatorium  jusqu’à  concurrence  du  nombre  d’établissements 
préalablement  fixé,  peut  être  fournie,  facilement  et  complètement,  par 
h  redevance  annuelle  du  pari  mutuel,  fonctionnant  sur  les  champs 
de  com’ses  de  toute  la  France. 

On  pourrait  à  la  rigueur  frapper  ce  jeu  de  hasard  d’un  tant  pour 
cent  en  plus  de  la  redevance  habituelle,  et  ce  tant  pour  cent  serait 
exclusivement  consacré  à  la  construction  de  sanatoria  sur  tout  le 
territoire. 

Mais  l’Etat  en  aucune  circonstance  ne  s’occupera  du  séjour  des 
malades  dans  les  sanatoria.  Ce  séjour  ne  sera  jamais  gratuit. 

Tout  tuberculeux  qui  désire  se  faire  soigner  dans  un  sanatorium 
doit  avoir  un  répondant,  qui  couvre  les  frais  de  son  séjour  paf 
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des  avances  mensuelles.  Nous  savons  à  combien  s’élève  la  dépense 
journalière  par  malade  dans  un  sanatorium.  Elle  est  de  3  fr.  SO; 
mais  dans  cette  somme  nous  comprenons  également  l’amortisse¬ 
ment  du  capital  employé  pour  la  construction  du  sanatorium.  Il 
nous  semble  que  l’Etat  peut  renoncer  à  cet  amortissement,  et 
par  cela  même  les  frais  de  séjour  se  trouveront  d’autant  réduits. 

Mais  par  qui  cette  somme  sera-t-elle  fournie,  si  l’Etat  ne  s’en 
mêle  pas? 

Il  nous  paraît  qu’une  réponse  essentiellement  pratique  peut  être 
donnée  à  cette  question. 

D’abord  parmi  le,s  poitrinaires  il  y  en  a  qui,  tout  en  n’étant  pas 
absolument  indigents,  ne  peuvent  pas  se  payer  îe  luæe  d’un  trai¬ 
tement,  toujours  cher,  dans  un  sanatorium  privé,  alors  qu’ils  pour¬ 
raient  facilement  fournir  les  dépenses  qu’exige  un  séjour  dans  un 
sanatorium  populaire. 

L’assistance  publique  des  villes  ou  des  campagnes  trouvera  un 
grand  bénéfice  à  faire  soigner  les  poitrinaires  de  leur  ressort  hors 
de  leurs  hôpitaux  ou  hospices.  Outre  que  les  malades  ne  tirent  de 
ceux-ci  aucun  avantage,  ils  y  séjournent  habituellement  un  temps 
fort  long,  huit  mois  en  moyenne.  Au  sanatoi'ium  populaire,  ils 
ne  resteront  que  trois  mois  au  minimum,  six  mois  au  maximum. 
Il  y  a  donc  économie  réelle  pour  l’administration,  qui  a  à  sa  charge 
un  grand  nombre  de  poitrinaires;  d’autre  part,  la  guérison  du 
malade  devient  probable  ;  en  tout  cas,  celui-ci  apprend  au  sanatorium, 
comment  il  faut  vivre  et  comment  il  faut  se  soigner. 

En  tête  de  cet  article  on  trouvera  les  autres  personnes  morales 
qui  ont  un  intérêt  immédiat  à  envoyer  les  tuberculeux  dans  des 
établissements  spéciaux. 

Un  élément  considérable  de  succès  réside  dans  le  choix  des  tu¬ 
berculeux  à  hospitaliser.  Tout  poitrinaire  ne  peut  pas  être  envoyé  au 
sanatorium.  Il  y  a  des  tuberculeux  au  début  qui  peuvent  être  soi¬ 
gnés  chez  eux,  à  domicile;  il  y  a  des  tuberculeux  avancés  qu’on  ne 
peut  pas  envoyer  au  sanatorium,  la  mesure  étant  inutile,  et  qu’on  ne 
doit  pas  soigner  à  domicile,  la  mesure  étant  dangereuse.  11  faut 
hospitaliser  ces  malades  dans  une  salle  spéciale,  consacrée  à  la 
tuberculose  pulmonaire,  telle  qu’il  en  existe  dans  certains  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  Boucicaut  et  Lariboisière  notamment;  ces  salles 
feront  multipliées  le  plus  possible;  leur  existence  est  un  véritable 
fiienfait  pour  le  tuberculeux  caverneux,  qui  trouve  ainsi  la  paix 
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morale  et  un  lit  pour  mourir;  pour  la  société,  qui  supprime  de  cette 
manière  un  foyer  redoutable  de  contaminatiou. 

Il  faut  donc  créer  des  policliniques  exclusivement  destinées  à 
examiner  et  à  trier  les  poitrinaires.  La  classification  la  plus  ration¬ 
nelle  me  paraît  être  la  suivante  :  tuberculeux  douteux,  tuberculeux 
avancés,  tuberculeux  confirmés,  mais  au  début;  et  suivant  qu’il 
appartiendra  à  une  de  ces  classes,  le  poitrinaire  sera  soigné  à 
domicile,  envoyé  dans  une  salle  d’hôpital,  ou  hospitalisé  dans  un 
sanatorium. 


U 

La  lutte  contre  les  manifestations  pulmonaires  de  la  tuoerculose 
ne  peut  être  conduite  que  par  des  médecins.  Le  concours  d’admi¬ 
nistrateurs  experts,  rompus  à  toutes  les  difficultés  de  l’économie 
sociale,  ne  devient  nécessaire  que  dans  l’application  des  mesures 
indiquées  par  les  représentants  de  la  corporation  médicale.  Le  mé¬ 
decin  conçoit  et  pi-escrit,  les  pouvoirs  publics  interprètent  et  appli¬ 
quent.  Si  celte  règle  primordiale  de  toute  bonne  prophylaxie  venait 
à  être  méconnue,  la  lutte  contre  la  tuberculose  dévierait  rapidement 
de  son  but,  pour  devenir  la  lutte  contre  le  tuberculeux. 

La  contagion  envisagée  au  point  de  vue  médical  n’est  nullement 
comparable  à  celle  que  donne  la  conception  mondaine  ou  populaire 
de  ce  mode  de  transmission.  Le  médecin  a  journellement  l’occasion 
de  constater  que,  pour  le  public  en  général,  éviter  la  contagion  c’est 
frapper  le  contagieux.  Celui-ci  inspire  une  véritable  terreur,  pou¬ 
vant  aller  jusqu’à  la  panique.  Le  sort  du  malheureux  poitrinaire, 
depuis  la  vulgarisation  des  notions  de  transmissibilité  morbide,  est 
devenu,  dans  beaucoup  de  familles,  même  très  chrétiennes,  vrai¬ 
ment  pitoyable.  C’est  un  lépreux,  disons  le  mot  ;  la  crainte  qu’il 
inspire  tue  la  commisération  dont  il  bénéficiait  jadis.  On  n’aime 
pas  ceux  qu’on  craint,  et  le  misérable  phtisique  crache  sa  vie,  la¬ 
mentablement. 

En  ce  sens,  la  vulgarisation  médicale,  louable  en  soi,  devient  une 
source  de  graves  dangers.  Le  crachat  tuberculeux  peut  pourtant 
être  rendu  inoffensif,  soit  en  le  détruisant,  par  de  simples  moyens 
de  propreté  médicale,  soit  en  rendant  les  individus  résistants  à  toute 
contagion.  Cette  dernière  mesure,  bien  vulgarisée,  sera  décisive; 
d’autant  plus  que  pour  Flügge,  les  parcelles  salivaires  qui  s’é- 
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ehappent  de  la  bouche  du  poitrinaire,  lorsqu’il  tousse,  ou  lorsqu’il 
cause,  sont  aussi  dangereuses  que  la  fine  poussière  d’un  crachat 
desséché.  Une  lutte  acerbe  se  livre  môme  entre  cet  observateur  et 
Cornet,  le  défenseur  de  la  contagion  par  le  crachat  desséché  seul. 

Au  point  de  vue  pratique,  dit  Hueppe,  ce  combat  ne  présente  au¬ 
cune  importance.  Le  public  y  puisera  une  nouvelle  source  de  ter¬ 
reur,  le  malade  une  nouvelle  source  de  malheur,  et  la  prophylaxie 
n’y  puisera  aucune  source,  puisque  la  simple  propreté  suffit  à 
combattre  avec  succès  ces  deux  modes  de  transmission  tubercu¬ 
leuse.  Cracher  dans  un  crachoir,  garantir  sa  bouche  au  moment  de 
la  toux,  voilà  deux  moyens  d’une  efficacité  extrême  pour  éviter  la 
contagion.  Mais  celle-ci  ne  représente  qu’un  seul  facteur  du  pro¬ 
blème.  L’autre  facteur,  le  plus  important  peut-être,  se  trouve, 
comme  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  résistance  individuelle. 

Les  données  bactériologiques  modernes  tendent  de  plus  en  plus  à 
mettre  en  première  ligne  le  rôle  que  joue  l’économie  organique  dans 
la  lutte  contre  l’infection.  Le  bacille  de  la  tuberculose  nous  en¬ 
vahit  tous,  mais  tous  nous  ne  finissons  pas  tuberculeux.  L’orga¬ 
nisme  triomphe  de  l’agent  pathogène  dans  l’immense  majorité  des 
cas.  Les  malingres,  les  chétifs,  ceux  qui  le  sont  de  naissance,  ou 
ceux  qui  le  deviennent  occasionnellement,  tombent  en  proie  à  la 
tuberculose  pulmonaire.  Les  robustes,  ceux  qui  se  nourrissent  et 
qui  respirent,  opposent  une  barrière  quelquefois  absolue  à  la  péné¬ 
tration  du  bacille;  ou  lorsque  celui-ci,  à  la  faveur  d’un  affaiblissement 
organique  transitoire,  envahit  le  corps  humain,  il  ne  tarde  pas  à 
succombei’;  car  ces  tuberculeux  guéris  sont  extrêmement  nom¬ 
breux. 

Aussi  Jaccoud,  Grancher,  Landouzy  ont-ils  raison  de  dire  que  la 
tuberculose  pulmonaire,  étant  loin  de  tuer  tous  ceux  qu’elle  frappe, 
constitue  la  maladie  chronique  la  plus  curable,  parce  que  la  plus 
répandue. 

Le  premier  devoir  dans  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  est  donc 
de  rendre  le  terrain  plus  résistant.  Ce  devoir  s’impose,  à  mon  sens, 
avec  autant  d’urgence  que  celui  de  la  création  de  sanatoria  pour 
poitrinaires;  personne  ne  saurait  contester  l’influence  favorable 
qu’exercent  ces  sortes  d’établissements  hospitaliers  sur  la  marche 
de  la  tuberculose  pulmonaire;  mais  leur  réalisation  pratique  dans 
le  domaine  de  l’assistance,  étant  donné  les  frais  qu’une  pareille 
mesure  nécessite,  est  loin  d’être  une  question  de  jours;  il  est  en 
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revanche  facile  de  soutenir  la  résistance  que  l’organisme  présente 
toujours  à  l  envahissement  du  bacille  pathogène,  et  de  lutter  contre 
la  diffusion  de  celui-ci  en  rendant  le  terrain,  ou  il  tombera,  inapte  à 
sa  germination. 

Le  professeur  Brouardel,  dans  son  exposé  lumineux  sur  la  morta¬ 
lité  par  tuberculose  en  France,  insiste  avec  beaucoup  de  vigueur 
sur  cette  partie  de  la  question.  Soigner  les  tuberculeux  c’est  bien, 
mais  rendre  l’individu  impropre  à  cultiver  le  bacille  de  Koch  c’est 
mieux.  Les  statistiques  démontrent  que  cette  affection  se  d-ve- 
loppe  surtout  dans  les  logements  sombres,  encombrés.  C’est  dans 
ceux-ci,  dit  le  professeur  Brouardel,  que  se  constituent  les  foyers. 
Cette  insalubrité  se  trouve  non  seulement  dans  les  maisons  pour 
pauvres,  mais  aussi  dans  celles  destinées  aux  heureux  de  la  terre, 
«  Que  l’on  visite  au  cinquième  étage  les  chambres  réservées  aux 
domestiques,  on  verra,  dans  le  plus  grand  nombre  de  maisons 
neuves,  des  chambrettes  ayant  2  mètres,  2“,50  de  large,  avec  un 
cubage  d’air  insuffisant,  dans  lesquelles  tiennent  difficilement  un 
lit,  une  table,  une  chaise.  C’est  là  que  se  fait  le  tuberculeux,  et  c’est 
de  là  que  descend  la  tuberculose  dans  les  appartements  réservés 
aux  maîtres.  » 

En  Angleterre,  où  la  tuberculose  pulmonaire  suit  une  marche 
rapidement  décroissante,  les  logements  Insalubres  tendent  pour 
ainsi  dire  à  disparaître.  Thorne-Thorne,  dans  une  lettre  au 
D'  Brouardel,  attribue  cette  heureuse  constatation  aux  progrès  de 
l’aération  des  habitations  et  des  ateliers  de  travail,  à  la  disparition 
des  courettes,  ruelles  et  culs-de-sac,  et  au  système  des  sociétés 
coopératives  qui  a  augmenté  le  bien-être  des  classes  laborieuses. 

Il  est  donc  extrêmement  urgent  de  lutter  tout  d’abord  pour  rendre 
le  milieu  humain  impropre  à  la  pullulation  du  germe  tuberculogène. 
Les  trois  facteurs  principaux,  dont  l’efficacité  est  indiscutable,  sont  : 
l’aération,  l’ensoleillement  et  l’alimentation.  Il  faut  en  première  ligne 
prohiber  la  construction  de  maisons  insalubres.  Cette  mesure  est 
d’une  urgence  exti’ême.  Il  existe  actuellement  une  ligue  pour  les 
habitations  ouvrières.  Il  faut  l’encourager,  la  seconder  ;  l’État  de¬ 
vrait  même  lui  fournir  des  subsides.  Les  riches,  au  lieu  de  laisser  la 
totalité  de  leur  fortune  aux  différentes  institutions  scientifiques, 
pourraient,  étant  avisés  de  l’existence  de  cette  œuvre,  leur  laisser 
une  bonne  partie  de  leur  patrimoine. 
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L’air  et  le  soleil  apporteront  dans  la  maison  du  déshérité  la 
santé  et  la  vie. 

La  question  de  l’alimentation  est  plus  complexe.  Tout  individu 
qui  travaille  a  droit  à  une  ration  suftisante  d’albumine.  Or,  dans 
l’état  actuel  de  la  société,  ce  droit  n’existe  pas.  Les  substances 
albumineuses,  facilement  absorbables,  se  rencontrent  dans  des  ali¬ 
ments  qui,  comme  la  viande  et  les  œufs,  sont  inaccessibles  aux 
bourses  des  travailleurs.  Il  faut  que  la  viande,  saine  et  fraîche,  soit 
exempte  de  tout  impôt.  La  coopération  est  déjà  un  progrès,;  mais 
e  seul  moyen  efficace,  pour  affermir  la  structure  organique  et  la 
résistance  vitale  des  travailleurs  habitant  les  grands  et  même  les 
petits  centres,  est  l'abolition  de  cette  contribution  inique,  qui  livre  à 
la  tuberculose  pulmonaire  des  milliers  d’individus  en  les  empêchant 
de  se  nourrir  :  nous  avons  nommé  l’octroi. 

Les  coopérations  ouvrières,  les  suppressions  de  l’octroi  sur  les 
substances  alimentaires,  l’aération  de  la  maison  et  de  l’atelier, 
constituent  les  trois  mesures  fondamentales  à  prendre  contre  la 
diffusion  de  la  tuberculose  pulmonaire  prolétarienne. 

Certes,  la  désinfectionà  domicile,  corollaire  nécessaire  de  la  dé¬ 
claration  obligatoire  de  la  tuberculose,  constitue  une  mesure  excel¬ 
lente,  mais  elle  sera  toujours  relative  ;  elle  réalise  quand  même  un 
immense  progrès.  La  diminution  notable  des  maladies  contagieuses 
depuis  la  déclaration  obligatoire  de  ces  sortes  d’affections,  même 
dans  les  gi-andes  accumulations,  en  est  une  preuve  évidente. 

11  ne.faudrait  cependant  pas  se  dissimuler,  que  cette  lutte  contre 
la  contagion  dans  les  familles  ne  donnera  jamais  les  résultats 
espérés.  Elle  ne  sera  effective,  nous  ne  cesserons  de  le  répéter,  que 
le  jour  où,  à  cette  mesui-e,  on  joindra  l’effort  social  d’augmenter  la 
résistance  individuelle,  qui  suffit  à  elle  seule  à  préserver,  dans 
un  grand  nombre  de  maladies  infectieuses,  un  nombre  infini 
de  vies. 

L’exemple  de  la  contagion  tuberculeuse  dans  le  personnel  hospi¬ 
talier  est  très  démonstratif  à  cet  égard. 

Il  est  incontestable  que  la  tuberculose  pulmonaire  sévit  moins  sur 
le  personnel  laïque  des  hôpitaux  que  sur  le  personnel  religieux.  Le 
D''  Letulle,  frappé  de  la  mortalité  extrême  qui  sévit  sur  les  reli¬ 
gieuses  augustines  de  l’Hôtel-Dieu,  a  réussi  à  obtenir  la  statistique 
suivante  :  En  vingt-quatre  ans,  sur  une  population  de  110  à  113 
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religieuses,  on  voit  survenir  102  décès  et  82  de  ces  morts,  donc  plus 
de  80  p.  iOO,  furent  causées  par  la  tuberculose  pulmonaire. 

Mais  notre  maître  croit  que  cette  «t  tuberculose  professionnelle  » 
n’est  due  qu’à  une  incessante  contamination  bacillaire  des  salles 
de  médecine.  Nous  n’admettons  pas  que  cette  contagion  soit  la 
cause  péremptoire  de  cette  affection.  Le  monde  hospitalier  com¬ 
prend  des  médecins  et  des  élèves,  nombreux,  des  infirmiers  et 
infirmières,  et  parmi  eux  combien  peu  de  tuberculeux!  Certes,  ce 
personnel  dévoué  paie  un  tribut  à  la  tuberculose  pulmonaire;  mais, 
en  comparaison  de  celui  que  les  sœurs  paient  en  général,  on  peut 
vraiment  le  considérer  comme  minime.  Le  serviteur  d’hôpital, 
qu’il  soit  médecin,  élève  ou  infirmier,  ne  devient  la  proie  du  bacille 
de  Koch  que  lorsque  pour  une  raison  ou  pour  une  autre  il  s’est 
affaibli,  soit  passagèrement,  soit  définitivement. 

Les  sœurs  deviennent  tuberculeuses  partout  où  elles  se  trouvent, 
aussi  bien  à  l’hôpital  que  dans  les  cloîtres  et  couvents.  Notre  ami  le 
D"  I^egueu  a  été  frappé  de  la  fréquence  de  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  parmi  les  religieuses  qui  soignent  des  maladies  chirurgicales 
dans  des  maisons  de  santé  admirablement  tenues. 

Certes  les  exercices  religieux,  les  jeunes  avec  cette  inanition 
chronique  qu’ils  entraînent,  les  veilles  prolongées,  'et  comme  corol¬ 
laires  la  fatigue  physique  plus  vivement  ressentie,  rendent  le  ter¬ 
rain  organique  absolument  sans  défense,  et  l’être  humain  ainsi 
traité  succombera  facilement  à  la  première  maladie  infectieuse 
rencontrée,  à  la  tuberculose  pulmonaire  dans  l’espèce. 

Le  personnel  laïque,  le  personnel  savant  de  nos  hôpitaux  est 
certainement  moins  frappé,  et  lorsqu’il  l’est  il  s’agit  très  souvent  de 
tuberculose  pleurale,  infection  bacillaire  relativement  bénigne. 

Dans  ce  même  ordre  d’idées  Hueppe  attire  l’attention  sur  la  situa¬ 
tion  des  villages  comme  Davos  et  Gôrbersdorf.  Depuis  un  temps 
fort  reculé  les  tuberculeux  ont  envahi  ces  stations  climatériques; 
pendant  des  années  aucune  mesure  de  destruction  ne  fut  prise 
contre  les  expectorations  des  poitrinaires  ;  et  cependant  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  n’a  pas  augmenté  parmi  les  indigènes  sobres  et 
travailleurs. 

Au  contraire,  dans  les  pays  industriels,  où,  au  début,  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  était  l’exception,  on  voit  la  courbe  ascendante  de 
la  tuberculose  pulmonaire  suivre  une  direction  exactement  parallèle 
à  la  courbe  ascendante  de  la  prospérité  industrielle.  Ces  faits 
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démontrent  rigoureusement  qu’on  fait  fausse  route  en  accordant  à  la 
contagion  un  rôle  prépondérant  dans  la  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  pulmonaire. 

La  lutte  conti’e  l’affaiblissement  organique  du  milieu  humain 
résume  en  grande  partie  la  lutte  contre  la  bacillose  des  voies  respi¬ 
ratoires.  Dans  les  conditions  actuelles,  de  plus  en  plus  mauvaises, 
relever  la  résistance  aux  infections  c’est  porter  un  coup  décisif  à  la 
diffusion  meurtrière  du  bacille  de  Koch. 
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ET  D’HYGIÈNE  PROFESSIONNELLE 


Séance  du  2o  avihl  1900. 
Présidence  de  M.  i.e  D'  Laveran. 


Présentations  : 

M.  le  D'  Bodloumié.  —  Dans  le  ilanu-el  des  maladies  évitables  que 
j’ai  écrit  et  qui  a  été  publié  en  1898  au  nom  de  la  Société  de  médecine 
publique  et  d’hygiène,  je  disais,  en  parlant  des  divers  procédés  d’épura¬ 
tion  des  eaux  de  boisson  :  «  aucun  d’eux  ne  fourpit  une  eau  aussi  bonne 
«  qu’une  eau  de  source  pure  et  aussi  purement  stérilisée  que  l’eau 
bouillie  »  et  mon  opinion  était  confirmée  par  la  citation  de  la  S°  con¬ 
clusion  du  rapport  que  venait  de  faire  notre  secrétaire  général 
M.  A.-J.  Martin,  à  propos  du  concours  ouvert  par  la  ville  de  Paris  sur  les 
moyens  d’épuration  et  de  stérilisation  des  eaux  de  rivières  destinées  à  la 
boisson  ;  «  Lorsque,  disait-il,  dans  une  agglomération  limitée,  telle 
«  qu’une  école,  un  lycée,  une  caserne,  un  hôpital,  etc.,  l’eau  distribuée 
«  est  suspecte  ou  manifestement  souillée  il  faut,  quand  elle  doit  servir 
»  comme  eau  de  boisson,  la  faire  préalablement  bouillir  et  la  maintenir 
«  après  à  l’abri  des  poussières  atmosphériques.  11  convient  en  pareil  cas 
«  de  prescrire  tous  les  procédés  de  filtration  ou  d’épuration  jusqu’ici 
<1  connus,  dont  l’entretien,  le  nettoyage  et  la  surveillance  sont  prati- 
(I  quement  irréalisables  ». 

Récemment  encore,  M.  Thoinot,  dans  son  mémoire  à  l’Académie,  di¬ 
sait  :  «  Nous  ne  connaissons  actuellement  aucun  bon  moyen  d’épuration 
en  grand  de  l’eau  et  en  connùt-on  un  qui  donnât  de  bons  résultats  dans 
les  expériences  de  laboratoire,  qu’il  faudrait  encore  hésiter  avant  de 
l’employer  ». 
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Cela  est  d’autant  plus  regrettable  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les 
eaux  de  rivières  qui  peuvent  être  incriminées  dans  certaines  épidémies 
mais  aussi  les  eaux  de  sources. 

M.  Tlioinot,  en  effet,  a  établi  ce  que  nous  avions  d'ailleurs  pn  constater 
déjà  de  visu  (par  la  fluorescine)  en  Belgique,  lors  du  dernier  congrès  d’hy¬ 
drologie,  à  savoir  que  certaines  sources  réputées  bonnes  sont  loin  de 
donner  toute  sécurité,  celles  surtout  qui  émergent  de  terrains  crayeux  et 
qui  souvent  ne  sont  pas  de  vraies  sources  ou  des  sources  pures.  Elles  sont 
sujettes  par  le  fait  d’infiltrations  et  de  mélanges  souterrains,  à  des  pollu¬ 
tions  pouvant  être  dangereuses. 

A  Paris,  le  danger  existe,  des  faits  nombreux  témoignent  de  sa  réa¬ 
lité  ;  M.  Tboinot,  dans  son  mémoire,  le  signale  et  M.  Henriot  son  rappor¬ 
teur  y  insiste  tout  particulièrement  en  disant  :  u  Un  mélange  avec  de  l’eau 
«  de  Seine  peut  toujours  être  suspect  tant  que  toute  communication  pos- 
«  sible  entre  l’eau  de  Seine  et  l’eau  de  source,  dont  la  suppression  a  été 
<1  promise  tant  de  fois,  ne  sera  pas  effectuée  . . 

Pour  parer  à  ces  Inconvénients  et  à  ces  dangers,  que  connaissent  et  re¬ 
doutent  à  juste  titre  les  Parisiens,  les  uns  boivent  de  l’eau  bouillie  en 
temps  d’épidémie,  quelques-uns  mêmes  en  boivent  constamment,  d’au¬ 
tres  boivent  des  eaux  minérales. 

Ce  sont  là  évidemment  de  bons  moyens  d’éviter  la  contagion  de  la 
fièvre  typhoïde  et  du  choléra  notamment,  mais  ce  sont  des  moyens  insuf¬ 
fisants,  d’abord  parce  qu’ils  ne  sont  et  ne  peuvent  être  employés  que  dans 
un  petit  nombre  de  familles,  ensuite  parce  que  môme  dans  les  mai¬ 
sons  où  ces  précautions  sont  prises  on  se  sert  d’eau  non  bouillie  pour  le 
lavage  ou  le  rinçage  des  légumes,  des  ustensiles  et  parce  que,  d’autre 
part,  par  négligence  dans  un  cas  et  par  économie  dans  l’autre,  le  per¬ 
sonnel  domestique  ne  boit  pas  régulièrement  de  l’eau  bouillie  et  ne  boit 
jamais  de  l’eau  minérale. 

C’est  parce  que  j’ai  constaté  ces  faits  chez  moi  et  dans  tout  mon  en¬ 
tourage  que  j’ai  cherché  à  avoir  un  appareil  que  les  cuisinières  n’avaient  ni 
raison  ni  prétexte  pour  né  pas  employer  et  qui  soit  capable  de  fournir, 
à  peu  de  frais,  toute  l’eau  nécessaire  pour  les  usages  domestiques. 

Jusqu’au  jour  où  la  maison  hygiénique  moderne  comprendra  une  dis¬ 
tribution  d’eau  stérilisée,  comme  elle  comprend  une  distribution  d’air 
chaud  ou  frais,  d’électricité,  etc.  il  me  parait  devoir  rendre  de  réels  services. 

Le  système  sur  lequel  j’ai  arrêté  mon  choix  est  le  système  des  appa¬ 
reils  Vaillard-Desmaroux,  que  je  connaissais  par  les  essais  qui  avaient 
été  faits  au  Val-de-Gràce  et  par  les  résultats  obtenus  à  Châteaudun  et 
pour  les  avoir  vus  installés  en  fonctionnement  au  sanatorium  de  Saint- 
Trojan. 

A  la  suite  des  essais  faits  au  Val-de-Gràce,  M.  Vaillard  (médecin  prin¬ 
cipal,  professeur)  écrivait  dans  son  rapport  au  ministre  : 

»  Une  longue  étude,  basée  sur  de  très’  nombreuses  expériences, 
«  permet  d’affirmer  que  l’eau  débitée  par  le  stérilisateur  doit  être  con- 
«  sidérée  comme  réellement  privée  de  microbes  quels  qu’ils  soient.  L’effi- 
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ir  cacité  de  l’appareil  est  donc  certaine.  Elle  offre  une  garantie  absolue 

«  contre  tous  les  dangers  possibles.  » 

J’avais  d’autre  part  vu  l’appareil  de  grand  module,  débitant  1,000  li¬ 
tres  à  l’heure  que  M.  Bergeron  a  fait  installer  à  Sainl-Trojan,  et  appris 
de  mon  ami  le  D*'  Jeay,  médecin-directeur  du  sanatorium,  qu’il  y  rend  de 
grands  services  et  des  services  très  variés  (boisson,  balnéation,  désinfec¬ 
tion,  lavages),  et  que  de  plus  il  est  d’un  maniement  et  d’un  entretien  des 
plus  faciles. 

C’est  dans  ces  conditions  que  j’ai  demandé  aux  invenleurs  de  vouloir 
bien  étendre  la  construction  d’un  appareil  de  famille,  basé  sur  les  prin¬ 
cipes  de  ces  grands  appareils,  en  lui  exprimant  nos  dessiderata,  parmi 
lesquels  celui  d’avoir  un  appareil  marchant  automatiquement,  d’un  entre¬ 
tien  facile  et  utilisant  s’il  était  possible  la  chaleur  perdue  du  fourneau  de 
cuisine  ou  les  installations  de  gaz  existantes. 

Entre  temps,  j’ai  demandé  à  M.  le  D''  Sébillon,  médecin-major  du 
1®"  chasseurs,  à  Châteaudun,  de  vouloir  bien  me  renseigner  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  par  l’installation  des  stérilisateurs.  Il  a  bien  voulu  répondre 
à  mes  questions  par  des  renseignements  d’un  intérêt  général  si  considé¬ 
rable  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  les  lire,  du  moins  en 
partie  ; 

«.  L’appareil  Vaillard-Desmaroux,  m’écrit  M.  Sébillon,  a  été  installé  le 
«  22  septembre  189G  dans  une  chambre  d’un  des  quartiers  de  cavalerie 
«  de  Châteaudun,  à  la  suite  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  des  plus 
«  meurtrières  sur  la  population  militaire,  épidémie  au  cours  de  laquelle 
«  l’analyse  bactériologique  avait  décelé  dans  l’eau  de  boisson  actuelle- 
«  ment  employée  (eau  d’une  source  voisine  du  Loir  et  communiquant  avec 
«  cette  rivière  la  présence  de  nombreux  colibacilles  et  même  de  bacilles 
«  d’Eberth  (analyse  faite  au  Val-de-Gràce  par  le  médecin  principal  Vail- 
«  lard). 

«  11  est  à  noter  que  la  dothiénenlérie,  du  fait  même  de  l’usage  de  cette 
«  eau,  est  endémique  dans  la  population  civile. 

«  A  l’arrivée  de  mon  régiment  (I®®  chasseurs)  en  1896,  la  situation 
«  était  donc  celle-ci  : 

«  En  janvier  et  mai  1896,  épidémie  des  plus  violentes  sur  le  20®  clias- 
(1  seurs  (110  cas,  12  décès),  épidémie  moins  sévère  sur  la  population 
(■  civile. 

«  Le  commandement  se  décide  à  faire  évacuer  la  ville  et,  en  attendant 
«  le  résultat  du  forage  du  puits  artésien  à  2S0  mètres  environ  de  profon- 
«  deur,  la  municipalité  installe  à  ses  frais  un  stérilisateur  Vaillard-Des- 
■I  maroux,  condition  si7ie  quû  non  de  l’arrivée  du  1®'  chasseurs. 

«  Grâce  à  des  dispositions  prises  dès  le  début,  fermeture  de  toutes 
>1  les  prises  d’eau  des  deux  quartiers,  consigne  des  cabarets  et  débits  de 
Il  boisson,  conférences  faites  aux  homraeset  aux  soüs-officiers,  distribution 
Il  largâ  manu  d’eau  stérilisée,  non  seulement  aux  hommes  de  troupe 
•I  mais  encore  aux  officiers,  aux  ménages  militaires,  à  la  gendarmerie, à 
Il  l’hôpital  militaire  et,  détail  piquant,  à  un  certain  nombre  do  fonction- 
II  naires  civils,  nous  n’avons  pas  eu  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  de- 
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«  puis  le  22  septembre  1896  dans  la  population  militaire,  alors  que  l’en- 
«  démie  typhoïque  continue  à  peser  sur  la  population  civile. 

«  L’eau  distillée  distribuée  au  deuxième  quartier  à  tous  ceux  qui  n’ha- 
«  bitent  pas  l’un  des  deux  quartiers  est  transportée  et  conservée  dans 
«  des  réservoirs  métalliques  bien  entretenus. 

«  L’appareil  continue  à  fonctionner  depuis  le  mois  de  septembre  1896 
0  sans  avoir  éprouvé  d’avaries.  Un  ouvrier,  cavalier  employé  à  l’atelier 
«  de  l’armurier,  fait  fonctionner  l’appareil  et  s’occupe  des  menues  répa- 
■t  rations  ou  plus  exactement  de  l’entretien  des  organes. 

O  L’appareil  débitant  1,000  litres  à  l’heure,  il  n’est  pas  nécessaire  de 
«  le  faire  fonctionner  toute  la  journée  ;  6,000  litres  par  jour  sont  en  gé- 
«  néral  suffisants,  d’où  perte  de  combustible  à  l’allumage  et  à  l’éteignage 
«  et,  par  là  même,  dépense  plus  élevée  qu’elle  ne  devrait  l’ôtre ,  mais 
Il  qui  n’excède  pas  0  fr.  11  par  mètre  cube. 

Il  En  résumé ,  la  preuve  (une  preuve  mathématique)  a  été  obtenue  de 
Il  la  possibilité  de  soustraire  pendant  bientôt  quatre  ans  consécutifs  une 
Il  garnison  de  plus  de  860  hommes  à  une  contamination  typhoïde,  dans 
Il  un  milieu  endémique  avéré,  par  l’emploi  d’une  eau  ne  contenant  plus 
Il  de  germes  suspects.  Cette  eau,  d’ailleurs,  acceptée  dès  le  début  sans 
«  répugnance  par  les  hommes,  méfiants  de  nature,  est  légère,  sans  aucun 
Il  goût,  très  claire.  On  constate  à  l’ébullition  qu’elle  perd  son  gaz  dissous 
«  et  ses  sels,  preuve  qu’elle  est  suffisamment  aérée  à  la  sortie  des  échan- 
II  geurs. 

Il  Elle  est.  employée  dans  tous  les  ménages  d’officiers  et  de  sous-offi- 
»  ciers  et,  depuis  trois  ans,  je  n’ai  pas  noté  chez  les  enfants  ces  petites 
«  poussées  de  diarrhées  saisonnières,  si  fréquentes  dès  le  mois  de  juin. 

Il  Faut-il  l’attribuer  à  l’emploi  d’une  eau  stérilisée?  C’est  possible,  mais 
Il  je  ne  voudrais  pas  en  faire  une  sorte  de  panacée  universelle.  « 

Ces  résultats  sont,  il  faut  l’avouer,  on  ne  peut  plus  encourageants. 

L’appareil  qui  a  été  établi  à  ma  demande,  et  que  j’ai  l’honneur  de 
vous  présenter,'  est  basé  sur  les  mêmes  principes  et  vise  le  même 
objet  que  les  grands  dont  il  vient  d’être  question,  à  savoir  : 

Rendre  par  une  élévation  de  température  suffisante  (115  à  118  degrés) 
l’eau  bactériologiqueiiient  pure  tout  en  lui  conservant  très  sensiblement 
sa  composition  chimique ,  c’est-à-dire  ses  gaz  et  ses  sels  et  par  suite  sa 
saveur  et  sa  digestibilité. 

Dans  les  grands  appareils,  à  ces  avantages  incontestafilès ,  s'ajoute 
celui  d’avoir  au  cours  même  de  l’opération  de  l’eau  stérilisée  sortant  à 
une  température  très  voisine  (1  à  3  degrés)  de  la  température  d’entrée. 

Dans  celui-ci,  les  soupapes  de  refroidissement  ne  pouvant  être,  en 
raison  de  son  petit  volume,  aussi  étendues  que  celles  des  grands  appa¬ 
reils,  là  température  à  la  sortie  est  de  7  à  8  degrés  plus  élevée  qu’à 
l’entrée.  C’est  là  un  petit  inconvénient  que  je  tiens  à  signaler,  mais  qui 
pourra,  je  crois,  être  vite  en  réduisant  la  lumière  des  circuits,  ce  qui 
permettra  d’en  augmenter  le  nombre,  si  toutefois,  en  pratique,  on  ne 
trouve  pas  avantage  à  conserver  le  dispositif  actuel.  Avec  celui-ci ,  en 
effet,  on  peut  arriver  à  avoir  de  l’eau  immédiatement  fraîche  à  la  sortie 
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en  faisant  de  temps  à  autre  un  emprunt  d’eau  chaude  à  la  sortie  du  calo¬ 
rifère,  ce  qui  diminua  d’autant,  il  est  vrai,  le  rendement  de  l’appareil  en 
eau  fraîche  stérilisée,  mais  permet  pour  tous  les  usages  de  se  servir  d’eau 
chaude  stérilisée.  (Un  robinet  spécial  est  disposé  pour  cela.) 

L’appareil  se  compose  essentiellement  de  deux  organes,  l’un  dit  calé- 
factmr,  l’autre  dit  échangeur-récupérateur  de  température. 

Le  caléfacteur  de  l’appareil  familial  se  compose  essentiellement  d’un 
autoclave  (marmite  en  fonte  avec  couvercle,  fermée  par  des  boulons  à 
charnière ,  et  percée  de  deux  orifices  pour  l’entrée  et  la  sortie  de  l’eau). 
Dans  cette  marmite,  qu’on  garnit  d’eau  jusqu’à  moitié  environ,  est 
un  serpentin  en  cuivre  communiquant  par  les  deux  orifices  ci-dessus  et 
par  l’intermédiaire  de  deux  tuyaux  en  cuivre,  recourbés,  marchant 
parallèlement,  avec  les  deux  orifices  du  second  organe  constituant  l’ap¬ 
pareil  ,  l’échangeur-récupérateur  de  température. 

L’échangeur-récupérateur  de  température  est  constitué  par  des  bandes 
de  cuivre  concentriquement  enroulées,  laissant  entre  elles  une  série  de 
cavités  dont  les  unes,  les  cavités  paires,  sont  hermétiquement  fermées  en 
bas,  les  cavités  impaires  hermétiquement  fermées  en  haut.  Ces  cavités 
ainsi  disposées,  constituent  deux  réseaux  distincts  de  canalisation  à  sur¬ 
faces  étendues  et  géométriquement  égales ,  l’une  marchant  excentrique¬ 
ment,  celle-ci  ramenant  l’eau;  l’autre  concentriquement,  celle  qui  ramène 
l’eau  verticalement. 

Dans  la  première,  circule  l’eau  froide  se  dirigeant  vers  le  caléfacteur; 
dans  l’autre,  circule  l’eau  chaude  revenant  du  caléfacteur. 

C’est  dans  cette  partie  de  l’appareil  que  l’eau  froide  arrivant  de  la 
prise ,  s’échauffe  progressivement  par  la  déperdition  correspondante  du 
calorique  dégagé  par  l’eau  chaude  cheminant  en  sens  inverse  et  que 
celle-ci  se  refroidit  d’autant. 

L’une  arrive  ainsi  déjà  chauffée,  à  110  degrés  environ,  au  caléfacteur 
qu’elle  parcourt  de  bas  en  haut  et  où  elle  n’a  plus  à  gagner  que  quel¬ 
ques  degrés  pour  être  stérilisée,  tandis  que  l’autre  arrive  à  la  sortie  avec 
quelques  degrés  seulement  de  plus  que  l’eau  entrant  dans  l’appareil. 

A  côté  de  ces  organes  essentiels ,  s’en  trouvent  d’autres  destinés  à 
assurer  son  fonctionnement  automatique;  ce  sont  :  le  régulateur  de  tem¬ 
pérature  et  le  régulateur  de  pression. 

a)  Le  régulateur  de  température  est  une  pièce  métallique  qui,  par  le 
joint  des  dilatations  et  rétractions  en  rapport  avec  les  températures,  ferme 
ou  laisse  plus  ou  moins  ouverte  l’amenée  du  gaz.  Un  petit  orifice  étant 
ménagé  dans  la  soupape  métallique,  le  gaz  reste  en  veilleuse  quand 
celle-ci  ferme  l’orifice  d’entrée,  se  rallume  spontanément  au  fur  et  à 
mesure  qu’elle  l’ouvre. 

b)  Le  régulateur  de  pression  est  constitué  par  un  cylindre  métallique 
dans  lequel,  au  moyen  d’un  artifice  de  soupapes  et  d’air  comprimé,  la 
pression  d’arrivée  est  réglée  automatiquement  et  une  fois  pour  toutes. 

Ce  régulateur,  généralement  réglé  lui-môme  pour  une  pression  de 
10  mètres  environ,  est  placé  à  l’entrée  de  l’appareil. 

Il  est  nécessité  par  ce  fait  qu’il  faut  que  l’eau  arrive  dans  l’appareil, 
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sous  une  pression  suffisante  pour  vaincre  la  résistance  opposée  par  la 
vapeur  produite  au  cours  de  l’opération,  mais  qu’il  ne  faut  pas  que  cette 
pression  soit  assez  forte  pour  faire  cheminer  trop  rapidement  l’eau  dans 
l’appareil  sous  peine  de  laisser  des  molécules  non  stérilisées. 

Bien  que  la  tension  de  la  vapeur  soit  faible  dans  l’autoclave ,  un  clapet 
à  levier,  du  modèle  imaginé  pai’  M.  Vaillard  pour  ses  étuves,  y  est  adapté 
pour  éviter  tout  risque  d’accident. 

Une  série  de  robinets  de  jauge  et  de  purge  complètent  l’appareil. 

L’appareil  familial  que  je  présente  est  destiné  à  être  branché  sur  la 
conduite  d’eau  de  la  ville;  il  pourrait  également  être  alimenté  par  un 
réservoir  placé  à  une  hauteur  variable,  suivant  la  température  à  laquelle 
on  désirerait  porter  l’eau. 

Il  est  destiné  à  être  chauffé  par  le  gaz,  comme  le  sont  les  réchauds  à 
usage  courant. 

J’aurais  voulu  faire  exécuter  et  présenter  un  modèle  permettant  d’uti¬ 
liser  la  chaleur  perdue  des  fourneaux  de  cuisine,  pour  rendre  l’usage 
de  l’eau  stérilisée  plus  économique  encore  et  plus  pratique  et  par  cela 
même  plus  générale. 

Ce  modèle  qui  présente,  paraît-il,  des  difficultés  assez  sérieüses  d’ins¬ 
tallation,  est  encore  à  l’étude. 

Celui-ci,  toutefois,  me  parait  déjà  très  pratique,  fournissant  30  litres 
d’eau  stérilisée  à  l’heure  avec  une  dépense  insignifiante  dans  un  ménage, 
0  fr.  18  pour  les  100  premiers  litres  et  0  fr.  12  par  100  litres  pour  l’eau 
recueillie  ensuite  (1). 

C’est  là  ce  qui  m’a  engagé  à  le  présenter. 

M.  le  D'  Vallin.  —  Il  serait  intéressant  de  connaître  quelle  différence 
existe  entre  cet  appareil  et  celui  qu’avaient  imaginé  MM.  Rouart,  Ge- 
neste  et  Herscher  plusieure  années  auparavant.  L’appareil  de  ces  derniers 
stérilise  l’eau  sous  pression  et  permet,  grâce  à  un  échangeur  de  tempé¬ 
rature,  de  recevoir  à  la  sortie  de  l’eau  à  une  température  qui  ne  dépasse 
que  de  deux  degrés  environ  celle  de  l’eau  soumise  à  l’ébullition.  Ce 
dernier  appareil  avait  été  adopté  pour  le  service  de  l’armée. 

II.  M.  le  D'"  Lbtullb.  —  A  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant ,  le  D”  Samuel  Gâche ,  de  Buenos-Ayres ,  m’a  chargé 
de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Société  son  dernier  ouvrage  sur  Les  loge¬ 
ments  ouvriers  à  Buenos-Ayres.  Ce  ti-avail,  très  consciencieux,  auquel 
M.  Brouardel  a  accordé  une  préface  élogieuse,  étudie  non  seulement  les 
conditions  défectueuses  de  la  vie  des  ouvriers  à  Buenos-Ayres,  mais  encore 
les  progrès  déjà  réalisés  dans  les  différents  pays  d’Europe.  De  la  compa¬ 
raison  des  lois  et  règlements  existants ,  le  D”  S.  Gâche  tire  des  indica¬ 
tions  précises ,  utiles  à  tous  ceux  qu’intéresse  la  question  complexe  des 
habitations  ouvrières. 


1.  Dans  les-  grands  appareils  à  feu  continu  la  dépense  tombe  à  S  ou  6  cen¬ 
times  par  mètre  cube. 
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M.  le  D''  Beuthod  communique  un  travail  sur  le  Nouveau  sys¬ 
tème  des  hôpitaux  parisiens.  (Sera  ultérieurement  publié.) 

M.  Martin,  Florentin,  fait  une  communication  sur  le  Nouvel  hô¬ 
pital  de  l'Institut  Pasteur.  iSera  ultérieurement  publiée.) 


M.  le  D’'  Letulle  fait  une  communication  sur  les  Contagions  tuber¬ 
culeuses  à  l'hôpital.  (Voir  page  448.) 


Dans  celte  séance  ont  été  nommés  ; 

MEMBRE  TITULAIRE  : 

M.  Baudran,  secrétaire  du  conseil  d’hygiène  de  l’Oise,  présenté  par 
MM.  les  D’'”  Brouardel  et  Faivre. 


CORRESPONDANTS  ÉTRANGERS  : 

MM.  le  D'’  Gachb,  Samuel  (de  Buenos- Ay res),  présenté  par  MM.  les  IP'’  Le- 
tulle  et  A.-J.  Martin. 

le  D’’  Iliescu  (de  Bucharest),  présenté  par  MM.  les  D™  Landouzy  et 
A.-J.  Martin. 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mardi  23  mai,  à  8  heures  t/2  du  soir,  28,  rue  Ser¬ 
pente  (Hôtel  des  Sociétés  savantes). 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fixé  ; 

1°  MM.  le  D''  Navarre  (Jusl)  et  Virot,  architecte.  —  L'hôpital-hospice 
suburbain  pour  les  tuberculeux  adultes  indigents. 

2“  M.  Baudran.  —  Les  conscrits  dans  l'Oise. 


Annexe  a  la  séance  du  28  février  1900 
Sur  la  destruction  des  ordures  ménagères. 

M.  ViNCBY.  —  Le  service  de  l’enlèvement  des  gadoues  est  un  service 
public.  Tous  les  cinq  ans  la  Ville  de  Paris  met  ce  service  en  adjudica¬ 
tion.  Ne  sont  admis  à  soumissionner  que  ceux-là  qui  ont  justifié  des 
moyens  matériels  capables  d’assurer  le  service.  L’unité  territoriale  cor¬ 
respond  juste  à  l’arrondissement. 
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Les  cinq  années  expiraient  le  15  juillet  1899.  A  ce  moment,  on  a  émis 
le  vœu,  pour  permettre  aux  cultivateurs  de  la  banlieue  de  soumissionner, 
de  ramener  le  lotissement  à  l’unité  de  quartier,  c’est-à-dire  à  quatre-vingts 
lots  au  lieu  de  vingt.  Par  suite  de  circonstances  particulières,  il  est  arrivé 
que  presque  personne  n’est  venu  à  l’adjudication  (à  peine  12  agriculteurs) 
et  qu’on  a  dû  recourir  au  traité,  par  voie  amiable,  avec  des  enlrepreneui-s 
particuliers.  Le  prix  d’enlèvement  qui  était  de  3  l'r.  86  par  tonne,  soit 
2  fr.  16  le  mètre  cube,  a  été  augmenté  et  a  donné  5  fr.  20  de  la  tonne 
en  moyenne  ;  au  total,  au  lieu  de  2,200,000  francs  par  an,  la  Ville  de 
Paris  doit  maintenant  dépenser  3,150,000  francs,  soit  une  augmentation 
de  près  de  1,000,000. 

A  la  suite  de  cette  augmentation  de  dépenses,  la  question  de  l’inciné¬ 
ration  des  gadoues  est  revenue  sur  le  tapis.  Quelques-uns  pensaient  que 
cette  modification  dans  le  traitement  des  ordures,  apporterait  pour  l’ave¬ 
nir  une  sécurité  à  la  Ville  contre  l’accroissement  progressif  des  dépenses. 
Des  projets  dans  ce  sens  ont  été  établis,  malgré  le  vœu  de  la  commission 
municipale,  qui  voulait  réserver  la  gadoue  à  l’agriculture.  Le  promoteur 
d’une  de  ces  idées  disait  :  «  Nous  ne  compromettrons  pas  les  intérêts  de 
l’agriculture,  car  les  cendres  de  gadoues  incinérées  contiendront  l’acide 
pliosphorique  et  la  potasse  qui  trouveront  leur  emploi.  » 

L'analyse  chimique  du  sel  a  établi  que  très  ordinairement  ces  sols  de 
banlieue  sont  fort  riches  en  acide  pliosphorique  et  en  potasse.  C’est  ainsi 
que  1  kilogramme  de  terre  contient  plus  de  2  à  3  grammes  d’acide  phos- 
phorique.  La  potasse  s’y  rencontre  de  môme  par  près  de  3  grammes  en 
moyenne. 

On  admettra,  dans  ce  cas,  que  l’apport  d’engrais  phosphaté  et  potas¬ 
sique  ne  peut  avoir  qu’un  effet  très  limité  sur  l’accroissement  des  ré¬ 
coltes;  si  ces  terres  sont  riches  en  acide  pliosphorique  et  en  potasse, 
elles  ne  sont  pas  plus  riches  en  azote  et  en  humus  que  les  autres  térres  de 
France.  Or  les  gadoues  leur  apportent  ces  deux  éléments  qui  leur  man¬ 
quent.  Donc,  si  l’on  incinérait  les  gadoues,  on  arriverait  à  ce  résultat,  de 
priver  les  terres  de  la  banlieue  parisienne  de  l’humus  et  de  l’azote  dont 
elles  ont  besoin,  pour  leur  donner  de  l’acide  pliosphorique  dont  elles  ont 
généralement  assez. 

Si  l’on  incinérait  les  gadoues  de  la  grande  Ville,  pour  assurer  la  ferti¬ 
lité  des  terres  de  banlieue,  on  serait  contraint  d’y  consacrer  une  certaine 
elendue  à  la  culture  fourragère  pour  la  production  du  fumier  de  ferme. 

Au  point  de  vue  de  l’approvisionnement  parisien,  ce  serait  donc  un 
progrès  à  rebours.  Je  me  suis  inquiété  de  ces  projets  qui  semblaient  jus¬ 
tifiés  aux  yeux  des  promoteurs,  parce  que  les  adjudications  avaient  mal 
réussi. 

Avec  le  lotissement  quelconque,  en  admettant  l’incinération,  d’après  les 
projets  soumis,  la  Ville  de  Paris  paierait  par  tonne  pour  l’enlèvement 
5  fr.  20,  plus  2  francs  par  tonne  pour  l’incinération,  ce  qui  porterait  la 
dépense'à  7  fr.  20  par  tonne  pour  le  moins.  Dans  ce  prix  encore  ne  sont 
pas  comprises  les  dépenses  en  régie  de  la  collecte,  supportées  directe¬ 
ment  par  la  Ville.  Ces  dépenses  de  régie,  les  mômes  pour  tous  les  sys- 
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tèmes,  sont  encore  1  fr.  50  par  tonne  de  gadoue.  Pour  les  100,000  tonnes 
enlevées  par  année,  une  somme  de  4,800,000  francs,  rien  qu’à  l’entre¬ 
prise,  devrait  être  supportée  par  la  Ville  de  Paris. 

Le  remède  n’est  pas  avantageux  au  point  de  vue  de  l’économie. 

Pour  le  côté  hygiénique,  la  création  de  fours,  leur  fonctionnement  et 
les  dépôts  d’ordures  qu’elle  nécessiterait  seraient  très  insalubres  pour  le 
voisinage  de  ces  usines  ;  si  ces  usines  d’incinération  étaient  établies  à 
Paris  ou  dans  sa  banlieue  suburbaine,  elles  créeraient  l’infection.  Si  on  les 
établissait  fort  loin  de  Paris,  en  plein  champ,  alors  à  quoi  bon  détruire 
par  le  feu  un  engrais  qui  ne  gênerait  plus  personne  et  que  l’agriculture  ii 
tant  d’intérêt  à  conserver?  J’ai  recherché  le  moyen,  suivant  l’avis  si  judi¬ 
cieux  du  Comité  consultatif  d’hygiène,  de  débarrasser  Paris  des  ordures 
ménagères  par  des  moyens  rapides,  hygiéniques,  propres  et  économiques, 
sans  en  priver  l’agriculture  et  j’ai  songé  à  utiliser  pour  cela  les  voies  des 
tramways  de  pénétration  dans  Paris. 

On  sait  que  le  département  a  autorisé  la  création  d’environ  vingt-sept 
lignes  de  pénétration  de  tramways.  On  pourrait  utiliser  ces  tramways 
pendant  le  temps  où  ils  sont  libres  de  minuit  et  demi  à  six  heures  du 
matin,  pour  l’enlèvement  des  ordures  et  les  transporter  à  8  ou  10  kilo¬ 
mètres  des  murs  vers  la  double  vole  terresti-e  et  ferrée  de  la  Ceinture. 
Les  fumiers,  les  vidanges,  tous  les  excreta  de  la  ville,  pourraient  prendre 
le  môme  chemin,  aux  mômes  heures,  et  les  tramways  pourraient  aussi,  à 
l’aller,  amener  les  produits  des  cultures  de  la  banlieue  et  approvisionner 
ainsi  partiellement  les  Halles  centrales  de  Paris.  Pour  cette  raison  il  fau¬ 
drait  que  l’heure  de  la  collecte  des  ordures  ménagères  fût  modifiée  et  que 
la  cueillette  nocturne  remplaçât  la  collecte  diurne. 

Dans  ce  but,  j’ai  pensé  qu’il  fallait  diviser  Paris  en  trois  zones  concen¬ 
triques.  La  première,  des  fortifications  aux  boulevards  extérieurs;  la 
deuxième,  des  boulevards  extérieurs  aux  grands  boulevards,  et  la  troi¬ 
sième,  des  grands  boulevards  au  centre,  et  que  la  collecte  y  fût  faite 
de  dix  heures  du  soir  à  cinq  heures  et  demie  du  matin.  Pour  la  première 
zone,  elle  aurait  lieu  de  dix  heures  à  minuit  et  demi  ;  pour  la  deuxième, 
de  minuit  et  demi  à  trois  heures,  et  pour  la  dernière  de  trois  heures  à 
cinq  heures  et  demie,  à  raison  de  C  mètres  cubes  par  voiture,  soit 
3  tonnes  5. 

Avec  les  1,000  kilomètres  de  rues  et  à  raison  de  3  mètres  cubes  par 
kilomètre,les  voitm-es  n’auraient  en  moyenne  que  2  kilomètres  d’itinéraire 
de  collecte  à  faire  sur  rue  pour  venir  se  rassembler  par  ((ualre  sur  les 
voies  de  tramways  et  former  ainsi  les  trains  d'évacuation  mécanique. 
Chacun  de  ces  trains  d’évacuation,  vers  les  dépôts  en  pleine  campagne 
agricole,  emmènerait  nuitamment  15  tonnes  d’ordures,  soit  2.’)  mètres 
cubes. 

Ici  se  pose  une  question  ;  comment  s’effectuera  la  transforination  de  la 
voiture  de  collecte  de  rues  en  wagon  d’évacuation  sur  rails?  Il  y  a,  à 
Bruxelles,  une  voiture  qu’on  appelle  vulgairement  la  voiture  à  cinqpallei. 
Cette  voiture  possède  4  roues  plates  de  roulement  à  la  ^  oie  des  rails.  Au 
moyen  de  2  roues  supplémentaires  et  mobiles  de  direction  du  côté  droit. 
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commandées  par  un  levier,  qui  les  fait  se  lever  et  s’abaisser  à  volonté 
pour  emprunter  la  gorge  des  rails.  Celte  voiture  pai’court  un  itinéraire 
sur  rails,  pour  un  tronçon,  et  sur  route,  pour  le  reste. 

On  peut  facilement'  concevoir  des  wagonnets  semblables  et  bas  de 
6  mètres  cubes  de  contenance  ;  par  la  traction  des  chevaux,  les  faire  ser¬ 
vir  comme  camions  de  collecte  sur  rue  ;  les  grouper  ensuite  par  quatre  ou 
cinq  sur  rails;  les  évacuer  enfin  au  moyen  de  locomotives.  De  ce  fait, on 
peut  réaliser  de  grosses  économies  sur  le  travail  des  chevaux  et  des  em¬ 
ployés  de  la  collecte  et  de  l’évacuation.  La  Société  est  saisie  la  première 
de  ce  sujet  qui,  comme  on  le  voit,  se  présente  au  point  de  vue  hygié¬ 
nique,  agricole  et  financier  et  qui  comporte  en  résumé  :  la  collecte  noc¬ 
turne,  l’évacuation  nocturne,  mécanique  par  les  voies  des  tramways  de 
pénétration,  la  conservation  dos  gadoues  pour  l’agriculture  par  la  forma¬ 
tion  de  dépôts  au  loin  dans  la  banlieue,  à  8  kilomètres  en  moyenne  des 
murs  de  Paris,  vers  la  double  voie  terrestre  et  ferrée  de  la  grande  Cein¬ 
ture. 

C’est  de  quelque&uns  de  ces  dépôts  ruraux,  pourvus  de  voies  de  che¬ 
mins  de  fer  de  raccordement  avec  la  grande  Ceinture,  que  s’écoulerait, 
sur  les  cinq  grands  réseaux  ferrés,  le  tiers  des  gadoues  de  Paris,  utilisé 
par  la  culture,  à  de  plus  grandes  distances  de  la  capitale. 

Pour  ce  qui  est  de  l’évacuation  des  gadoues  par  cliemins  de  fer,  on 
supprimerait  ainsi,  par  le  chargement  aux  dépôts  ruraux,  des  trains  com¬ 
plets],  les  si  nombreux  inconvénients  pour  la  salubrité  que  présente 
actuellement  l’embarquement  dans  des  gares  très  fréquentées,  vers  les 
fortifications  mômes  de  Paris.  Tous  les  produits  de  l’assainissement,  quels 
qu’ils  soient,  sont  gônants  pour  la  salubrité.  On  ne  peut  pas  les  suppri¬ 
mer  comme  par  enchaiitement.  Alors  il  faut  rechercher  les  moyens  de  les 
rendre  moins  gênants.  Les  dépôts  ne  seraient  pas  exactement  le  long  de 
la  voie  de  Ceinture.  Au  moyen  de  voies  de  raccordement  avec  les  lignes 
des  tramways  suburbains,  les  gadoues  seraient  transportées  loin  des  habi¬ 
tations,  dans  des  endroits  où  elles  n’olî’riraienl  plus  que  le  minimuin 
d’inconvénients.  Au  point  de  vue  du  triage,  par  les  agents  du  décharge¬ 
ment  et  du  chiffonnage  dans  les  dépôts,  le  service  serait  sérieusement 
exécuté.  Il  débarrasserait  ainsi  l’agriculture  des  matériaux  incommodants 
et  étrangers  à  la  fertilisation,  que  contiennent  les  gadoues  lors  de  la  col¬ 
lecte  dans  Paris.  Quant  à  la  richesse  en  engrais,  les  analyses  faites  par 
MM.  Schlœsing,  Müntz,  Girai’d,  etc.,  ont  montré  que  la  valeur  agricole 
des  gadoues  est  assez  voisine  de  celle  du  fumier  de  ferme  ordinaire. 

M.  Livache.  —  L’importante  communication  de  M.  Vincey  vise  doux 
points  très  différents,  l’enlèvement  rapide  des  gadoues  d’une  part,  et 
leur  centralisation  dans  un  certain  nombre  de  dépôts,  d’autre  part. 

Sur  le  premier  point,  je  trouve  .le  i)rojel  de  M.  Vincey  excessivement 
intéressant,  et  je  ne  peux  qu’en  approuver  le  principe. 

Sur  le  second  point,  au  contraire,  j’estime  qu’il  y  a  des  rô.serves  très 
sérieuses  à  faire.  M.  Vincey,  en  effet,  propose  de  former  une  dizaine  de 
dépôts  où  seraient  centralisés  les  apports  journaliers  de  gadoues,  mais  il 
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ne  semble  pas  attacher  d’importance  à  cette  accumulation  énorme  de 
matières  fermentescibles  qui  séjourneraient  pendant  au  moins  six  mois  et 
qui  seraient  ensuite  transportées,  en  pleine  fermentation,  sur  les  champs 
où  l’on  se  proposerait  de  les  utiliser.  Les  cultivateurs,  en  effet,  n’em¬ 
ploient  cet  engrais  qu’au  printemps  et  à  l’automne. 

Si  l’on  admet  que  le  cube  journalier  des  gadoues  de  Paris  s’élève  à 
1,600  tonnes,  représentant  2,000  mètres  cubes,  on  voit  que  le  cube  pour 
six  mois  est  de  360,000  mètres  cubes  et  que  chacun  des  dix  dépôts 
établis  renfermerait  36,000  mètres  cubes,  couvrant  près  de  2  hectares,  en 
admettant  une  épaisseur  de  2  mètres.  Peut-on  vraiment  songer  à  autoriser 
de  tels  amas  de  matières  en  fermentation ,  lorsqu’on  se  rappelle  l’odeur 
infecte  qui  se  dégage  des  modestes  tas  de  gadoues,  ne  mesurant  que 
quelques  mètres  cubes,  déposés  actuellement  dans  les  champs? 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  des  dangers  qui  proviendraient  du 
chifionnage,  car  celui-ci  s’exécuterait  certainement  dans  ces  dépôts, 
comme  on  le  voit  se  faire  actuellement  sur  les  tas  déposés  dans  les 
champs  de  la  banlieue;  enfin  ces  détritus  de  toutes  sortes  attireraient  les 
rats  et  la  vermine,  et  constitueraient  sûrement  une  incommodité  sérieuse 
pour  le  voisinage. 

Certes,  je  suis  d’accord  avec  M.  Vincey  pour  repousser  la  crémation 
des  ordures  ménagères.  Il  est  barbare  de  détruire  une  matière  fertilisante 
ayant  une  valeur  aussi  importante,  d’autant  plus  que  la  crémation,  jus¬ 
qu’ici,  n’a  semblé  donner  que  des  résultats  médiocres,  lorsqu’on  l’exécute 
uniquement  en  se  basant  sur  l’autocombustion  de  la  gadoue.  Cette  auto¬ 
combustion  est  très  aléatoire,  vu  la  composition  variable  des  ordures  mé¬ 
nagères  à  certaines  époques  de  l’année,  et,  à  l’étranger,  on  voit  les  fours 
crématoires  réclamer  soit  l’adjonction  d’un  combustible,  charbon,  gaz 
pauvre,  etc.,  soit  l’emploi  de  dispositions  particulières  pour  l’insufflation 
de  vapeur,  d’air,  etc.,  ce  qui  augmente  notablement  les  prix  et  complique 
le  traitement. 

Mais  pourquoi  ne  pas  chercher  à  appliquer  le  traitement  [à  la  vapeur? 

C’est  ainsi  qu’il  existe,  en  Amérique,  un  procédé  qui  a  fait  ses  preuves, 
le  pKpcédé  Arnold,  grâce  auquel  on  transforme  rapidement  les  ordures 
ménagères  en  un  produit  inoffensif  et  marchand,  conservant  toutes  les 
matières  fertilisantes,  la  potasse,  le  phosphate,  la  matière  azotée,  l’hu¬ 
mus,  et  permettant  de  récupérer  un  sous-produit  rémunérateur,  la  ma¬ 
tière  grasse.  Ce  procédé  que  j’ai  vu  fonctionner  à  Philadelphie,  et  dont 
la  Revue  d’hygiène  et  de  police  sanitaire  a  parlé  (1897,  pages  698  el 
809)  permet  de  se  débarrasser  chaque  de  jour  400  tonnes  de  gadoues.' 

Lors  de  mon  voyage,  en  189.8,  la  ville  de  New-York  jetait  ses  ordures 
ménagères  à  la  mer,  ce  qui  provoquait  de  nombreuses  plaintes  de  la  part 
de  la  population  habitant  sur  le  rivage,  parce  que  les  ordures  ménagères 
étaient  sans  cesse  ramenées.  La  ville  de  New-York  mit  alore  la  question  du 
traitement  des  ordures  ménagères  au  concours,  et  une  cinquantaine  de  pro¬ 
jets  furent  présentés  à  une  commission  spéciale  présidée  par  feu  le  colonel 
Waring,  qui  avait  une  compétence  toute  spéciale  dans  les  questions  d’hy¬ 
giène.  Le  résultat  fut  l’adoption  par  New-York,  et  ensuite  par  Brooklyn, 
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aujourd'hui  annexée  à  New-York,  du  traitement  par  le  procédé  Arnold, 
tel  qu’il  fonctionnait  .à  Philadelphie.  Depuis  1896,  deux  usines  trans¬ 
forment  chaque  jour  les  800  tonnes  d’ordures  ménagères  produites  par  les 
habitants  de  New-York  et  de  Brooklyn. 

Je  me  résumerai  en  disant  que  je  suis  d’accord  avec  M.  Vincey  pour 
régulariser  et  rendre  plus  rapide  la  collecte  des  gadoues,  mais  je  crois 
qu’il  serait  funeste  d’installer  des  dépôts  aussi  importants  de  ces  gadoues. 
Je  pense,  en  outre,  que  la  crémation  n’est  pas  un  système  à  recommander, 
à  cause  tant  de  la  destruction  d’une  matière  utile,  que  des  frais  qu’elle 
entraîne  sans  récupération  de  sous-produits  marchands,  et  je  reste  parti¬ 
san  du  procédé  de  traitement  à  la  vapeur  qui  donne  toute  satisfaction  aux 
hygiénistes.  Je  trouve  regrettable  que  ce  système  n’ait  pas  même  pro¬ 
voqué  la  curiosité  de  la  ville  do  Paris,  lorsque  je  songe  que,  à  une 
semaine  de  Paris,  il  est  appliqué  depuis  sept  ans,  à  Philadelphie,  pour 
400  tonnes  par  jour,  depuis  quatre  ans  à  New-York,  pour  800  tonnes 
et  qu’il  permet  à  ces  villes  de  se  débarrasser  chaque  jour  de  la  totalité 
des  ordures  ménagères  produites  la  veille,  en  évitant  tout  dépôt  de  matières 
infectes  et  en  récupérant  tous  les  principes  utiles,  ayant  une  valeur  agri¬ 
coles  ou  marchande. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Joseph  von  Fodor 

Professeur  d’hygiène  publique  et  Directeur  de  l’Institut  d’hygiène 
à  l’Université  royale  de  Budapest. 

Le  professeur  von  Fodor  est  iié  à  Lakocsa  (Hongrie)  en  1813.  Il 
a  fait  ses  études  médicales  successivement  à  Budapest,  à  Vienne,  à 
Wurzbourg,  puis  à  Munich  avec  Pettenkofer.  11  a  débuté  dans  l’en¬ 
seignement  de  l’hygiène  comme  privat-docent  à  Budapest  en  1868, 
puis  fut  nommé  professeur  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  Kolos- 
var  (Rlausenbourg)  en  1872.  On  lui  confia  en  1874  la  chaire  d’hy¬ 
giène  publique  à  TUniversité  de  Budapest;  par  l’importance  et 
l’éclat  de  son  enseignement  il  n’a  pas  peu  contilhué  à  l’accroisse¬ 
ment  considérable  de  cette  Université  et  à  l’organisation  de  ses  la¬ 
boratoires,  parmi  lesquels  celui  d’hygiène  occupe  aujourd’hui  un 
rang  honorable. 
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M.  de  Fodor,  qui  a  été  élève  de  Pettenkofer,  a  adopté  les  méthodes 
de  recherches  et  les  procédés  de  vulgarisation  scientifique  de  son 
maître.  Tout  en  restant  plus  particulièrement  hygiéniste,  il  est  aussi 
chimiste  militant  et  bactériologiste,"  Cjomme  nous  ,1e  v.errons  par 
l’analyse  de  ses  travaux.  Il  a  été  chargé  à'  plu-sieurs  reprises  par  son 
gouvernement  de  missions  scientifiques;  il  est  venu  étudier  le 
fonctionnement  de  l’hygiène  publique  en  Autriche,  en  Allemagne, 
en  Angleterre,  en  France  et  en  Italie  ;  il  a  pris  part  à  de  nombreux 
congrès  internationaux  d’hygiène,  et  en  1894,  lors  du  V1II“  congrès 
qui  se  l’éunit  à  Budapest,  il  en  fut  nommé  le  vice-président,  la  prési¬ 
dence  appartenant  au  ministi'e  de  l’Intérieur. 

Professeur  agréable  et  disert,  d’une  érudition  très  étendue,  il 
joint  à  une  grande  finesse  un  aboi’d  des  plus  sympathiques  et  une 
distinction  de  manières  et  de  langage  peu  commune.  Outre  le  lion- 
gi'ois  et  l’allemand  qui  sont  ses  langues  natui-elles,  il  lit  et  parle 
parfaitement  l’anglais  et  le  fi-ançais  ;  pendant  le*s  longs  entretiens 
que  nous  avons  eu  le  plaisir  d’avoir  avec  lui  dans  son  laboratoire  à 
Budapest,  en  1887  et  en  1894,  nous  avons  pu  appi’écier  la  connais¬ 
sance  étendue  qu’il  a  de  notre  littératui-e,  de  nos  philosophes  et  de 
nos  historiens,  aussi  bien  que  de  notr-e  littérature  scientifique  et 
médicale. 

En  dehors  de  son  enseignement  à  TUniversité,  M.  de  Fodor  est 
professeur  d’hygiène  industrielle  et  d’hygiène  de  l’architecture  à 
l’Ecole  polytechnique  ;  il  est  vice-président  dtr  conseil  supérietir 
d’hygiène  de  Hongrie,  membre  du  corrseil  supérieur  de  l’Instruction 
publique,  etc.  Il  est  membre  d’un  grand  nombre  d’académies  étrarr- 
gères  et  de  sociétés  scientifiques  ;  et  même,  en  1891,  à  l’occasion 
du  Congrès  international  de  Londres,  il  a  été  nommé  solennelleirrent 
docteur  en  droit  Ll.  D.  (Law-Doctor,  honoris  causa)  à  l’Université 
de  Cambridge,  en  même  temps  que  MM.  Brouardel  et  Corradi. 

Fodor  est  l’auteur  de  deux  ouvrages  classiques  et  populaires  en 
Allemagne,  écrits  primitivement  en  hongrois,  puis  bientôt  traduits 
en  langue  allemande  ; 

Hygienische  Untersuchungen  über  Luft,  Boden  und  Wasser 
(Recherches  hygiéniques  sur  l’air,  le  sol  et  l’eau),  Braunschweig, 
Yieweg,  2  volumes  in-8“,1881-1882.L’auteur  y  consigne  le  résultat 
d’un  nombre  considérable  d’analyses  chimiques  qu’il  a  faites  dans 
son  laboratoire  en  vue  de  rechercher  les  relations  qui  pouvaient 
exister  entre  ces  variations  de  milieux  à  Budapest,  et  les  manifesta- 
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lions  épidémiques  en  cette  ville.  Commencés  au  plus  fort  de  la  lutte, 
en  vue  de  confirmer  les  doctrines  de  Pettenkofer,  ces  travaux  le 
conduisirent  au  contraire  aux  conclusions  suivantes.  La  propagation 
de  la  fièvre  typhoïde  et  du  choléra  est  le  résultat  de  deux  conditions  : 
un  milieu  favorable  préparé  par  la  souillure  de  l’air ,  de  l’eau  et  du 
sol;  une  substance  morbifique  qui  est  ensemencée  et  propagée  par 
le  malade  (t.  Il,  p.  3S7).  Il  ne  doute  pas  qu’on  trouvera  un  jour 
dans  les  tissus  ou  le  sang  des  malades  le  microbe  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  ou  du  choléra,  comme  on  a  trouvé  celui  du  charbon  (p.  360). 
—  Dos  gesunde  Haus  und  die  gesunde  Wohnung  (La  maison  et  le 
logement  salubres),  Braunschweig,  Vieweg,  '1878,  1  vol.  01-8“. 
L’auteur  a  réuni  dans  ce  volume  des  conférences  populaires  qu’il  a 
faites  en  1877  à  Budapest,  sur  la  salubrité  de  l’habitation,  et  qui 
ont  eu  un  succès  comparable  à  celui  du  célèbre  ouvrage  de  von  Pet¬ 
tenkofer  sur  le  même  sujet. 

Dans  la  grande  encyclopédie  d’hygiène  en  10  volumes  de  Théo¬ 
dore  Weyl,  dont  la  publication  s’achève  (Th.  WeyTs  Handbuch  der 
Hygiene,  1. 1),  il  a  publié  en  1893,  sur  l’hygiène  du  sol,  un  fasci¬ 
cule  important  qui  constitue  aujourd’hui  un  volume  spécial  :  Hy¬ 
giène  des  Bodens,  léna,  Fischer,  1893. 

Il  a  fourni  à  divers  recueils  un  grand  nombre  de  mémoires  dont 
voici  les  principaux  : 

Dos  Kohlenoxyd  in  seine  Beziehungen  zur  Gesundheit  (Deutsche 
Viertelj.  f.  ôffentl.  Gesundheitspflege,  1880,  p.  377).  Il  indique  les 
dangers  de  Toxyde  de  carbone  et  préconise  le  chlorure  de  palla¬ 
dium  et  le  titrage  de  ce  dernier  par  l’iodure  de  potassium  comme 
la  méthode  d’expertise  la  plus  précise  et  la  plus  fidèle .  —  Ueber 
die  Vorzüge  und  Nachtheite  der  Luftheizung  (Wiener  med. 
Wochenschrift,  1882,  p.  1433).  Il  montre  les  inconvénients  de 
l’air  surchauffé  et  la  présence  dans  celui-ci  de  poussières  irri¬ 
tantes  provenant  de  matières  organiques  Incomplètement  brûlées. 
Il  a  construit  à  cet  effet,  pour  la  démonstration  et  le  contrôle,  une 
série  d’alliages  fusibles  aux  diverses  températures,  qui  a  figuré  ti 
l’Exposition  d’hygiène  de  Berlin  en  1883.  —  Plusieurs  mémoires 
ont  paru  de  1883  à  1886,  dans  l’Archiv  fur  Hygiene  de  Petten¬ 
kofer,  sur  les  logements  insalubres,  la  canalisation  des  égouts,  le 
service  d’eau  de  Budapest  et  sur  les  métiiodes  d’expertises  em¬ 
ployées  dans  son  laboratoire  pour  découvrir  les  sophistications 
des  substances  alimentaires. 


4oR  LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE  A  L’ÉTRANGER. 

Lors  des  premiers  travaux  de  Metchnikoff,  il  chercha  à  prouver 
que  le  sang  d’un  animal  sain  ne  contenait  pas  de  bactéries,  et  que 
celles  injectées  disparaissaient  non  par  le  fait  de  la  phagocytose, 
mais  par  une  action  bactéricide  du  sang  {Archiv  f.  Hygiene,  IV, 
p.  129,  et  Deutsche  med.  Wochenschrift,  1886,  p.  617).  Dans  le 
même  ordre  d’idées,  il  a  soutenu  cette  opinion  que  les  toxines  font 
diminuer,  tandis  que  les  antitoxines  augmentent  l’alcalinité  du  sang 
{U immunisation  par  l'alcalinisation  du  sang,  Centralblatt  f.  Bak- 
teriologie,  1890  et  1897. — L'alcalinité  du  sang  à  la  suite  des  infec¬ 
tions,  Congrès  de  Budapest,  1894,  t.  II,  p.  34).  Citons  encore,  en 
collaboration  avec  Riegler,  une  Méthode  de  diagnostic  du  bacille 
d'Eberth  (Centralblatt  für  Bakteriologie,  1898). 

Depuis  1885,  von  Fodor  s’est  efforcé  d’améliorer  l’enseignement 
de  l’hygiène  dans  les  écoles  de  Hongrie  {Der  hygienische  Unter- 
richt  in  Volkschulen,  Congrès  international  d'hygiène  de  Vienne, 
1887).  Ses  efforts  ont  été  couronnés  de  succès.  Aujourd’hui,  chaque 
école  secondaire  (gymnase)  est  dotée  d’un  médecin-inspecteur  d’école 
qui  y  surveille  l’hygiène  des  locaux,  des  élèves  et  même  des  profes¬ 
seurs,  avec  des  pouvoirs  étendus  et  effectifs  ;  il  est  de  plus  chargé 
d’un  cours  d’hygiène  fait  aux  élèves  de  la  dernière  année.  Un  ensei¬ 
gnement  spécial  a  été  institué  par  les  soins  de  von  Fodor  à  Buda¬ 
pest  et  à  Kolosvar,  pour  préparer  à  ces  emplois  de  médecin  des 
écoles  et  de  professeur  d’hygiène  dans  les  gymnasiums. 

Von  Fodor  a  publié  en  hongrois  plusieurs  ouvrages  qui  sont  clas¬ 
siques  dans  les  pays  de  la  Couronne  de  Saint-Etienne  où  i’on  parle 
le  magyar,  entre  autres  un  volume  intitulé  l'Hygiène  en  Angleterre, 
1873,  qui  a  obtenu  le  grand  prix  de  l’Académie  des  sciences  en 
Hongrie,  et  un  Traité  d'hygiène  qui  a  eu  plusieurs  éditions.  Il  a  été 
pendant  longtemps,  avec  son  maître  von  Pettenkofer,  l’im  des  pro¬ 
moteurs  de  l’hygiène  scientifique  et  expérimentale  en  Europe  ;  il 
reste  aujourd’hui  l’un  des  représentants  le  plus  éminents  et  le  plus 
sympathiques  de  l’hygiène  publique  dans  la  monarchie  austro-hon¬ 
groise. 


E.  Valun. 
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Etdde  sur  les  nÉMATOMVÉLiiîS  (Cliapilro  :  «  Maladies  des  caissons  »), 
par  le  D'  Jean  Lepine,  Paris-Lynn,  Masson,  1900,  un  vol.  de  450  p. 

Si  nous  mentionnons  la  thèse  remarquable  que  vient  de  présenter  le 
D''  Jean  Lepine,  le  fils  de  l’éminent  professeur  de  clinique  de  la  Faculté 
de  Lyon,  c’est  que  l’auteur  consacre  un  chapitre  de  cette  monographie  à 
ce  qu’on  appelle  «  la  maladie  des  caissons  »,  c’est-à-dire  aux  accidents 
graves  qui  surviennent  à  la  suite 'du  travail  dans  l’air  comprimé,  quand 
la  décompression  est  trop  brusque.  Il  se  produit  quelquefois  des  para¬ 
plégies  et  des  convulsions  épileptiformes,  qui  peuvent  même  se  ter¬ 
miner  par  la  mort.  Rameau,  Paul  Bert,  P.  Régnard,  etc.,  ont  montré  que 
ces  accidents  résultent  du  dégagement  brusque  de  l’azote  dissous  dans  le 
sang  par  le  fait  de  la  haute  pression.  M.  J.  Lepine  a  fait  des  expériences 
à  ce  sujet  sur  des  cobayes  et  des  lapins,  pour  chercher  à  expliquer  le 
mécanisme  d’accidents  graves  qu’il  avait  observés  sur  un  malade,  frappé 
de  paraplégie  par  suite  de  la  rupture  brusque  d’un  caisson  {Revue  de 
médecine,  1892,  p.  480).  Il  opérait  dans  un  autoclave  où  l’on  foulait  de 
l’air  avec  une  pompe  de  la  C'“  Westinghouse  servant  à  charger  les  freins 
des  wagons.  En  moins  d’un  quart  d’heure,  la  pression  montait  à  10  atmos¬ 
phères,  et  la  décompression  se  faisait  aussitôt  en  cinq  à  dix  secondes;  il 
eût  été  préférable  selon  nous  de  ne  pas  dépasser  3  ou  6  atmosphères, 
mais  de  prolonger  le  séjour  dans  cet  air  comprimé  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  plus  souvent  les  animaux  étaient  frappés  au  bout,  de 
quelques  minutes  de  paraplégie  et  de  convulsions,  enü'ainant  la  mort  au 
bout  d’un  quart  d’heure.  On  trouvaille  canal  central  de  la  moelle  dis¬ 
tendu  par  des  bulles  de  gaz  qui  l’avaient  sans  doute  dilacéré;  il  y  avait 
aussi  des  bulles  gazeuses  autour  des  vaisseaux  de  la  moelle  dont  plu¬ 
sieurs  étaient  rompus  et  avaient  donné  lieu  à  de  petites  hémorrhagies. 
M.  Lepine  est  donc  d’avis  qu’il  y  a  tantôt  dilacération  directe  du  tissu 
nerveux  par  les  gaz  qui  se  dégagent,  tantôt  rupture  des  vaisseaux  par 
les  gaz  qu’ils  contiennent.  Dans  un  cas  où  la  mort  n’eut  lipu  que  le 
treizième  jour  après  la  décompression  brusque,  M.  Lepine  a  trouvé  des 
points  de  ramollissement  dans  les  cornes  antérieures  de  la  substance 
grise,  correspondant  sans  doute  à  des  embolies  gazeuses  et  à  des  infarc¬ 
tus  hémorrhagiques,  ou  à  des  ruptures  vasculaires  par  excès  brusque 
de  pression. 

En  tout  cas,  les  accidents  graves  ne  se  produisent  chez  l’homme  que 
lorsque  la  pression  dans  les  caissons  a  atteint  4  ou  3  atmosphères,  ou 
tout  au  moins  a  dépassé  2  1/2.  11  faut  en  outre  ou  que  la  décompression 
ait  été  instantanée,  comme  dans  la  rupture  d’un  appareil,  ou  qu’elle  se 
soit  faite  en  moins  de  trois  à  quatre  minutes.  Il  est  prudent  de  faire 
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durer  la  décompression  [de  deux  à  cinq  minutes  par  chaque  atmosphère. 
Les  accidents  sont  d’autant  plus  à  craindre  que  le  séjour  dans  l’air  com¬ 
primé  a  duré  plus  longtemps,  parce  qu’une  plus  grande  quantité  de  gaz 
a  pu  se  dissoudre  dans  tous  les  liquides  de  l’organisme. 

Ce  chapitre  de  l’excellente  thèse  de  M.  J.  Lepine  apporte  une  nouvelle 
contribution  à  l’hygiène  du  travail  dans  l’air  comprimé.  E.  Vallin. 


Les  sanatoriums,  traitement  et  prophylaxie  de  la  phthisie  pulmonaire, 
parle  D''  S.  A.  Knopp,  2°  édition;  Paris,  Carré  etNaud,  1900,  1  vol.  in4“ 
de  49S  pages. 

Le  D'  Knopf,  après  avoir  commencé  ses  études  médicales  en  Cali¬ 
fornie,  les  a  terminées  à  Paris  et  à  New-York,  et  il  est  docteur  de  ces 
deux  Facultés.  En  1895,  il  a  consacré  sa  thèse  de  doctorat  au  traitement 
de  la  tuberculose  dans  les  sanatoriums  ;  cette  thèse,  récompensée  par  la 
Faculté  et  par  l’Académie  de  médecine,  était  venue  au  moment  opportun 
et  donnait  dès  cette  époque  des  renseignements  fort  intéressants  sur 
22  sanatoriums  en  fonctionnement  dans  les  divers  pays  d’Europe  et 
d’Amérique,'  et  que  l’auteur  avait  personnellement  visités.  Cette  thèse  fut 
rapidement  épuisée  en  librairie,  et  l’auteur,  sollicité  d’en  donner  une 
nouvelle  édition,  a  complété  son  ébauche,  augmenté  le  nombre  des  sana¬ 
toriums  visités  et  décrits,  et  présente  cette  fois  un  très  beau  volume,  en¬ 
richi  de  plans  et  de  photographies  figurant  tous  les  établissements  sen'ant 
à  la  cure  d’air  des  tuberculeux  riches  ou  pauvres.  Il  convient  d’ajouter 
que  M.  Knopf,  qui  se  dit  élève  de  Dettweiler,  a  fait  un  séjour  au  sana¬ 
torium  de  Falkenstein  comme  médecin  assistant,  et  qu’il  a  ou  l’occasion 
de  remplacer  pendant  plusieurs  mois  l’un  des  médecins  de  Ruppertshain, 
c’estrà-dire  du  premier  sanatorium  pour  indigents  qui  a  été  fondé  par 
Dettweiler  en  1894. 

L’on  trouve  dans  ce  beau  volume  exposés  très  en  détail  les  principes 
et  la  pratique  du  traitement  hygiéno-diététique  de  la  tuberculose;  celte 
partie  du  livre  contient  assurément  des  pages  très  intéressantes,  mais  ce 
n’est  en  somme  qu’un  résumé  fort  complet  de  tout  ce  qui  a  été  écrit  de¬ 
puis  une  dizaine  d’années  sur  ce  chapitre  si  nouveau  et  si  inattendu  de 
1  hygiène  thérapeutique.  Ce  qui  à  nos  yeux  constitue  la  partie  la  plus 
utile  de  4  ouvrage,  c’est  la  description  de  la  plupart  des  sanatoriums 
existant  actuellement  en  Europe  et  on  peut  dire  dans  le  monde  entier. 
Non  seulement  on  a  les  plans  de  chacun  d’eux,  mais  encore  des  photo¬ 
graphies,  reproduites  par  la  gravure,  figurent  l’aspect  général  des  lieux  et 
des  bâtiments,  les  installations  intérieures,  les  groupements  des  malades 
dans  les  galeries  et  les  jardins,  c’est-à-dire  la  vie  en  action  dans  ces 
divers  établissements.  L’auteur  a  relevé  lui-même  ou  s’est  fait  adresser  la 
statistique  des  résultats  obtenus  dans  chacun  des  sanato.iums,  avec  des 
indications  météorologiques,  topographiques  et  môme  budgétaires.  Ce 
livre,  écrit  au  mojns  autant  pour  les  malades  que  pour  les  médecins, 
n  a  pas  la  prétention  d’ôtre  un  ouvrage  aussi  scientifique  et  aussi  ma- 


BIBLIOGRAPHIE. 


4.^9 

gistral  que  celui  de  notre  collègue  le  professeur  P.  Régnard  {Les  climats 
d’altitude),  mais  il  èontient  des  renseignements  très  utiles  à  consulter 
pour  cette  ligue  contre  la  tuberculose,  qui  fait  heureusement  des  progrès 
sensibles  dans  toute  l’Europe,  et  qui  est  le  seul  moyen  de  combattre  le 
plus  grand  fléau  des  nations  civilisées.  E.  Vali.in. 


Tableaux  synoptiques  de  l’hygiène,  par  le  D'’  Reille;  Paris,  Bail¬ 
lière,  1900,  1  vol.  gr.  in-S”  de  208  pages. 

C’est  une  idée  assez  heureuse  qu’ont  eue  les  éditeurs  de  publier  une 
collection  (collection  Villeroy)  qu’ils  institulent  :  La  médecine  en  tableaux 
synoptiques.  Cela  évite  les  longueurs,  les  phrases,  les  accessoires  inutiles, 
mais  écarte  du  môme  coup  les  discussions  fécondes  et  l’explication  des 
faits.  On  constitue  de  la  sorte  des  mémentos,  des  programmes,  qui  per¬ 
mettent  à  celui  qui  sait  ou  qui  a  su  de  se  remémorer  en  quelques  instants 
ce  qu’il  a  momentanément  oublié.  Nous  venons  de  parcourir  les  tableaux 
concernant  l’hygiène.  Nous  reconnaissons  qu’ils  sont  établis  avec  soin  et 
que  le  volume  représente  un  travail  considérable,  nous  dirions  presque 
un  véritable  tour  de  force.  Ils  seront  certainement  utiles  au  médecin  très 
pressé,  qui  craindrait  de  rester  coi  sur  une  question  qu’il  ignore  ou  qui 
n’est  pas  présente  à  son  esprit  ;  ils  le  seront  moins  à  l’étudiant  qui  croira 
pouvoir  à  l’aide  de  tels  tableaux  préparer  un  examen.  La  lecture  de 
quelques  chapitres  nous  fait  craindre  en  effet  que  l’hygiène  se  prête  mal 
à  ce  genre  de  mémentos.  Ces  classifications  trop  minutieuses  fatiguent 
l’attention  et  l’on  dépense  pour  les  suivre  un  effort  qui  n’est  pas  toujours 
en  rapport  avec  le  profit  qu’on  en  retire.  A  l’extrémité  d’une  série  d’ac¬ 
colades  on  arrive  souvent  à  des  truismes  d’une  banalité  un  peu  puérile 
(voir,  par  exemple.  Hygiène  générale  du  soldat  ou  Hygiène  de  la  vieil¬ 
lesse),  ce  qui  n’est  pas  fait  pour  donner  du  prestige  à  l’hygiène,  c’est-à- 
dire  à  une  science  d’application  pratique,  où  les  questions  de  cas  et  d’es¬ 
pèce  viennent  à  chaque  instant  tempérer  la  rigueur  d’une  règle  générale. 
Ce  qui  le  prouve,  c’est  que  les  tableaux  qui  ont  trait  à  la  partie  doctri¬ 
naire  et  théorique  de  l’hygiène  sont  plus  complets  et  d’une  lecture  beau¬ 
coup  plus  satisfaisante  que  ceux  qui  concernent  l’hygiène  usuelle  et 
appliquée.  Il  existe  heureusement  à  la  fin  du  volume  une  table  alphabé¬ 
tique,  très  détaillée  et  très  bien  faite,  qui  permet  de  se  reporter  aux 
différentes  pages  où  le  mot  est  traité.  Nous  devons  signaler  le  soin  avec 
lequel  sont  rédigés  les  tableaux  concernant  la  prophylaxie  de  chacune 
des  maladies  contagieuses. 

En  résumé,  c’est  un  livre  intéressant,  un  répertoire  de  faits  et  de  for¬ 
mules,  qu’il  est  utile  d’avoir  sous  la  main,  et  qui  rendra  beaucoup  de 
services  au  médecin  pressé  qui  a  besoin  de  se  rafraîchir  la  mémoire  à 
l’occasion  d’un  cas  particulier.  E.  Vallin. 
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Traitement  de  V obésité,  par  le  D'  Debove  {Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine,  séance  du  0  mars  1900,  p.  iii). 

Le  professeur  Debove  a  présenté  à  l’Académie  un  homme  de  SS  ans 
(lui,  à  son  entrée  à  l’hôpital  le  18  mars  1899,  pesait  148  kilogrammes; 
le  6  mars  1900,  après  ün  an  de  traitement,  il  ne  pèse  plus  que  93  kilo¬ 
grammes.  Il  a  perdu  54  kilogrammes  en  54  semaines.  Il  y  a  trois 
méthodes,  dit  M.  Debove,  pour  la  cure  d’amaigi'issemont;  elles  peuvent 
d’ailleurs  se  combiner.  La  première  consiste  dans  la  médication  thyroï¬ 
dienne;  elle  est  dangereuse,  surtout  si  elle  est  continuée  longtemps.  La 
seconde  consiste  à  augmenter  la  dépense,  c’est-à-dire  à  faire  prendre  de 
l’exercice,  ce  qui  est  difficile  quand  l’obèse  est  déjà  lourd  et  paresseux. 
La  troisième  consiste  à  donner  un  ration  alimentaire  insuffisante,  pour 
obliger  le  malade  à  consommer  sa  graisse. 

Pendant  le  mois  d’avril,  le  malade  ne  prit  par  jour  absolument  que 
2  litres  1/2  de  lait  cru  et  maigrit  de  15  kilogrammes  ;  pendant  le  mois  de 
mai,  2  litres  seulement  et  maigrit  de  7  kilogrammes  ;  pendant  le  mois  de 
juin,  1  litre  lait  de  lait  cru,  et  il  maigrit  de  6  kilogrammes.  Au  1"  no¬ 
vembre,  le  malade  ne  pesait  plus  que  195  kilogrammes,  mais  il  avait 
cessé  de  maigrir,  quoiqu’il  ne  prît  qu’un  litre  de  lait  par  jour.  Cette 
abstinence  était  devenue  intolérable.  M.  Debove  prescrivit  alors  le  régime 
suivant  :  légumes  verts,  salades  herbacées,  fruits  crus  à  discrétion,  sur¬ 
tout  pommes  et  oranges  (chez  d’autres  malades,  de  la  viande  crue).  Sous 
l’influence  de  ce  régime,  le  poids  est  tombé  à  96  kilogrammes  le  6  jan¬ 
vier,  et  à  93  kilogrammes  le  6  mars.  Le  malade  a  recouvré  la  santé,  il  a 
toute  son  activité  physique  et  morale. 

Ce  résultat  a  été  obtenu  en  maintenant  l’alimentation  insuffisante  ;  un 
tel  régime  n’a  été  possible  au  malade  qu’en  s’éloignant  de  sa  maison,  de 
sa  famille,  où  il  était  entouré  de  personnes  qui  mangeaient  abondam¬ 
ment.  11  importe,  pour  maintenir  la  composition  normale  des  humeurs, 
dè  donner  des  aliments  qui  n’ont  été  modifiés  ni  par  la  cuisson  ni  par 
aucun  procédé  de  conservation  :  lait  cru,  œufs  crus,  viande  crue,  salades 
herbacées,  fruits,  eau  à  discrétion.  Des  légumes  verts  cuits  ont  été  pres¬ 
crits;  ils  remplissent  l’estomac,  calment  la  sensation  de  faim  et  n’ont  pas 
grande  valeur  nutritive.  E.  Vallin. 

L’action  du  sérum  sanguin  sur  le  vaccin,  par  M.  Kodjabascheff  {An¬ 
nales  de  l’Institut  Pasteur,  février  1909,  p.  102). 

Depuis  plusieurs  années,  le  D'  Kodjabascheff,  directeur  de  l’Institut 
vaccinal  de  Sofia,  a  constaté  que  la  pulpe  vaccinale  recueillie  sur  la  gé¬ 
nisse  est  beaucoup  moins  active  et  donne  bien  moins  de  succès  après  vac- 
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cinalion  et  revaccination  quand  elle  est  rouge  et  colorée  par  du  sang.  Ce 
vaccin  rouge  ou  sanguinolent  ne  so  conserve  pas  longtemps,  et  lorsqu’on 
s’en  sert  pour  inoculer  des  génisses,  il  élève  rapidement  leur  température  ; 
un  grand  nombre  de  boutons  vaccinaux  avortent  et  se  dessèchent  sans 
pouvoir  fournir  dn  vaccin.  Il  recommande  donc,  dans  la  récolte  du 
vaccin  animal,  de  ne  pas  faire  usage  de  pince,  ni  de  curette  tranchante, 
de  ràcler  simplement  avec  la  spatule  la  croûte  et  la  lymphe  placée  sous 
la  croûte,  d’éviter  en  un  mot  la  moindre  effusion  de  sang.  Ce  vaccin  in¬ 
colore  dure  de  six  à  neuf  mois,  ne  se  décompose  pas  et  donne  85  succès 
pour  100  (moyenne  des  vaccinations  et  revaccinations). 

L’auteur  rapproche  ces  faits  de  ceux  que  MM.  Béclère,  Cliambon,  Mé¬ 
nard  et  Jousset  ont  signalés  dans  leur  mémoire  «  sur  le  pouvoir  antivi¬ 
rulent  du  sérum  dos  animaux  vaccinés  ou  variolisés  (Revue  d’hygiène, 
1899,  p.  155).  E.  Vallin. 

Medidas  para  impedir  la  propagacion  de  la  fiebre  amarüla  (Moyens 
pour  empêcher  la  propagation  de  la  fièvre  jaune),  par  les  D™  E.  Liceaga 
et  N.  R.  DE  Abbllano  (Boletin  del  Comeju  superior  de  salubridad  de 
México,  30  septembre  1899,  p.  101). 

Au  début  de  l’épidémie  actuelle  de  peste  à  Oporto,  l’établissement  d’un 
cordon  sanitaire  de  troupes  par  les  autorités  portugaises  indiquait  assez  le 
peu  de  connaissance  de  l’efficacité  des  mesures  prophylactiques  instituées 
contre  les  maladies  épidémiques  par  les  dernières  conventions  sanitaires 
internationales.  Les  auteurs  donnent  un  exemple  [semblable,  quoique  an¬ 
térieur  comme  date,  de  la  môme  ignorance  officielle  en  ce  qui  concerne 
la  prophylaxie  administrative  de  la  fièvre  jaune  au  Mexique. 

En  1898  d’août  à  octobre  la  fièvre  jaune  avait  sévi  dans  les  ports  de 
Veracruz  et  de  Tampico;  elle  s’était  étendue  jusqu’aux  villes  de  Victoria 
et  de  Monterrey  et  avait  môme  atteint  quelques  autres  localités  des  Etals 
de  Tamaulipas  et  de  Nouveau-Léon  ;  ce  qui  prouvait  largement  l’ineffi¬ 
cacité  des  moyens  pour  arrêter  l’épidémie  en  son  lieu  d’origine.  En 
avril  1899  un  décès  se  produisit  à  Tampico  par  fièvre  jaune;  aussitôt  les 
autorités  de  l’Etat  de  Tamaulipas  demandèrent  au  gouvernement  central 
qu’une  quai’antaine  d’observation  soit  établie  à  la  station  de  Gonzalez, 
embranchement  des  chemins  de  fer  de  Monterrey  et  du  Golfe.  Au  préa¬ 
lable  le  conseil  supérieur  de  salubrité  de  Mexico  fut  consulté  ;  en  principe 
il  rejeta  les  cordons  sanitaires  et  les  quarantaines  dont  l’insuffisance  a  été 
démontrée  par  l’expérience;  il  admit  que  les  germes  de  la  fièvre  jaune 
pouvaient  être  restés  latents  pendant  l’hiver  dans  les  villes  de  Victoria  et 
de  Monterrey,  comme  cela  venait  d’arriver  à  Tampico  ;  il  prescrivit  les 
mesures  approuvées  par  les  conférences  internationales  de  Venise,  de 
Dresde  et  de  Paris,  c’est-à-dire  déclaration  de  tous  les  cas  confirmés  ou 
suspects  de  fièvre  jaune,  isolement  des  malades,  visite  médicale  rigou¬ 
reuse  de  tous  les  voyageurs  venant  de  Tampico  par  le  chemin  de  fer  du 
Golfe,  désinfection  des  vêtements  et  des  bagages.  Une  station  d’observa¬ 
tion  devait  être  installée  à  la  gare  de  Gonzalez  pour  les  voyageurs  sus¬ 
pects;  les  wagons  de  Tampico  ne  devaient  pas  dépasser  cette  station.  En 
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outre  des  dispositions  iininédiates  étaient  à  prendre  pour  assurer  un 
meilleur  assainissement  de  Tampico,  éloignement  rapide  des  immondices, 
nettoyage  des  égouts,  propreté  des  rues,  surveillance  de  l’eau  potable. 

De  son  côté,  le  second  Etat  menacé,  celui  du  Nouveau-Léon,  formulait 
une  autre  requête  :  il  demandait  comme  moyen  de  protection  la  suspen¬ 
sion  de  tout  ttafic  sur  le  chemin  de  fer  du  Golfe  entre  Tampico  et  Mor- 
lerrey  ;  U  appuyait  cette  prétention  sur  l’avis  de  trois  commissions  médi¬ 
cales  de  Monterrey  concluant  que  les  marchandises  provenant  d’une 
localité  contaminée  par  la  fièvre  jaune  pouvaient  sei-vir  de  véhicules  à  la 
transmission  du  mal  dans  des  lieux  situés  à  une  altitude  de  moins  de 
1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  qu’il  n’était  pas  indispen¬ 
sable  que  les  objets  aient  été  en  contact  avec  les  malades,  mais  qu’il  leur 
suffisait  d’avoir  été  dans  l’atmosphère  d’un  lieu  où  règne  la  maladie. 
Devant  une  telle  affirmation  il  était  logique  de  demander  l’arrêt  de  toute 
communication;  malheureusement  il  n’est  pas  possible  de  discuter  scienti¬ 
fiquement  cette  assertion  des  honorables  médecins  de  Monterrey,  trop 
confiants  dans  la  ténuité  des  germes  de  la  fièvre  jaune  capables  d’ètre 
ainsi  transmis  par  simple  voie  aérienne.  Les  auteurs,  chargés  de  faire  un 
rapport  sur-  cette  demande,  réfutèrent  facilement  les  arguments  tirés  de 
cas  de  transmission  de  'fièvre  jaune  par  des  voyageurs,  des  bagages,  des 
marchandises,  des  wagons  même  provenant  de  Tampico  ou  de  Veracruz, 
cas  dont  l’interprétation  était  erronée  ou  la  filiation  inexacte  ;  ils  ne  purent 
que  préconiser  le  libre  trafic  dans  les  conditions  de  désinfection  et  de 
surveillance  des  matières  et  marchandises,  catégorisées  par  la  conférence 
de  Dresde  suivant  leur  simple  transit,  leur  désinfection  ou  leur  destruc¬ 
tion.  Les  décisions  de  cette  conférence  avaient  d’ailleurs  inspiré  au  gouver¬ 
nement  le  règlement  sanitaire  maritime  qui  est  en  vigueur  depuis  1894 
dans  la  République  mexicaine  et  qui  avait  jusqu’en  1898  empêché  toute 
pénétration  de  la  fièvre  jaune  par  les  ports  du  Golfe,  alors  qu’elle  sévis¬ 
sait  à  Cuba  et  en  certains  points  des  Etats-Unis.  Ces  excellents  résultats 
ont  engagé  le  conseil  supérieur  de  salubrité  à  proposer  les  mêmes  moyens 
pour  les  commimications  terresti-es,  par  analogie  avec  ce  qui  se  fit  en 
France,  en  189'0,  ^pour  les  stations  sanitaires  destinées  à  protéger  la  fron¬ 
tière  des  Pyrénées  contre  le  choléra  d’Espagne. 

Mais  l’installation  d’une  station  de  visite,  d’isolement  et  de  désinfection 
à  Gonzàlez  souleva  une  grande  répugnance  dans  les  populations  elles- 
mêmes,  qui  accordaient  peu  de  confiance  dans  ces  moyens  qu’elles  ju¬ 
geaient  inefficaces  et  auxquels  elles  préféraient  une  quarantaine  de  cinq 
jours;  d’où  nouvelle  lutte  et  nouvelle  démonstration  de  la  sécui’ité  d’un 
bon  fonctionnement;  il  est  probable  cependant  que  les  autorités  locales 
et  même  médicales,  plus  que  l’opinion  publique  elle-même,  restaient  ré¬ 
fractaires  à  la  mise  en  pratique  de  procédés  ayant  fait  leur  preuve  en 
Europe.  . 

S’il  faut  à  tout  prix  éviter  l’invasion  de  germes  de  la  fièvre  jaune,  il  J 
a  lieu  d’empêcher  aussi  le  terrain  de  présenter  des  conditions  favorables  à 
leur  développement.  Un  premier  fait  dépend  de  la  conformation  géogra¬ 
phique  du  sol;  l’observation  séculaire  a  démontré  l’immunité  absolue  de 
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loule  région  située  à  1,000  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer;  pour 
les  pays  au-dessous  de  cette  altitude  et  dans  la  zone  torride  tous  les  man- 
quemenU  à  l’hygiène  urbaine  favorisent  amplement  l’éclosion  de  la 
lièvre  jaune.  L’encombrement,  la  malpropreté,  l’intempérance  ont  large¬ 
ment  contribué  à  l’intensité  des  épidémies  de  Rio-Janeiro,  de  la  Havane, 
de  la  Nouvelle-Orléans.  Les  ports  de  Veracruz  et  de  Tampico  offrent  des 
conditions  hygiéniques  désastreuses;  tout  est  à  faire  ou  à  refaire  dans  le 
système  d’égouts,  la  voirie,  l’approvisionnement  d’eau  de  ces  villes,  dont 
l’assainissement  serait  non  seulement  d’utilité  locale,  mais  de  sauve¬ 
garde  nationale. 

Dans  cinq  rapports  successifs  demandés  par  le  conseil  supérieur  de  sa¬ 
lubrité  de  Mexico,  les  auteurs  se  sont  efforcés  de  démontrer  aux  autorités 
locales  la  supériorité  des  conclusions  des  conférences  sanitaires  interna¬ 
tionales  sur  l’archaïque  mesure  des  quarantaines;  ils  ont  tiré  leurs  argu¬ 
ments  des  exemples  fournis  par  les  dernières  invasions  du  choléra  dans 
les  différents  pays  de  l’Europe  et  ils  ont  soutenu  .avec  une  persévérance 
incontestable  la  légitimité  des  mêmes  procédés  à  employer  contre  la  fièvre 
jaune  dans  l’Amérique  centrale.  F.  H.  Renaut. 

Influence  du  froid  sur  le  bacille  de  la  fièvre  typhoïde,  par  MM.  Sbdg- 
wicH  et  WiNSLOw  {Revue  scientifique,  28  avril  1900,  p,  338). 

L’on  sait  que  les  froids  les  plus  grands  ne  détruisent  pas  la  vie  des 
germes  ;  ils  diminuent  tout  au  moins  leur  pullulation,  et  les  bactériolo¬ 
gistes  américains  dont  l’autorité  est  connue  en  ont  apporté  une  nouvelle 
preuve  au  Congrès  tenu  à  Newhaven,  au  mois  de  décembre  dernier.  Ils 
ont  soumis  à  des  alternatives  de  congélation  et  de  dégel  des  tubes  con¬ 
tenant  des  cultures  de  quatre  espèces  dift'érentes  de  bacilles  typhoïdes  (on 
veut  sans  doute  parler  de  bacilles  typhoïdes  d’origine  différente);  on 
déterminait  la  réduction  du  nombre  des  germes  après  des  périodes 
variables  en  prenant  20  tubes  pour  chaque  période.  Au  bout  de  la  pre¬ 
mière  heure  de  congélation,  la  diminution  du  nombre  des  colonies  était 
de  30  à  60  p.  100  ;  la  diminution  la  plus  forte  (99  p.  100)  n’était  obtenue 
qu’au  bout  de  deux  semaines  de  congélation.  Les  deux  ou  trois  dernière 
germes  par  mille  paraissent  très  résistants;  ils  subsistent  encore  après 
douze  semaines  de  congélation.  D’autres  expériences  sur  la  formation  de 
la  glace  à  la  surface  libre  de  l’eau  ont  montré  que  90  p.  100  des  germes 
présents  ont  été  exclus  de  la  glace  par  une  action  purement  physique. 
C’est  la  confirmation  d’expériences  récentes  de  M.  le  D''  Bordas,  du 
laboratoire  municipal,  montrant  que  par  des  congélations  périphériques 
successives,  on  finit  par  séparer  de  l’eau  presque  complètement  tous  les 
corps  en  suspension  et  même  en  solution. 

La  conclusion  des  auteurs  américains  est  que  le  danger  de  l’infection 
typhoïde  par  la  petite  quantité  de  germes  affaiblis  (?)  qui  peuvent  rester 
dans  la  glace  naturelle  n’est  probablement  pas  sérieuse. 

Cette  conclusion  nous  parait  purement  théorique  et  très  dangereuse; 
elle  conduirait  à  ne  pas  craindre  d’employer  pour  les  usages  alimentaires 
une  glace  provenant  de  la  congélation  d’eau  impure.  Des  exemples  nom- 
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breux,  boni  piusieui’s  nous  viennent  précisément  des  États-Unis,  prouvent 
au  contraire  que  cette  glace  impure  n’est  pas  moins  pernicieuse  que  l’eau 
qui  l’a  fournie.  Il  y  a  quelques  années,  nous  avons  donné  le  récit  d’une 
petite  épidémie  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Rennes  sur  des  officiers 
qui  faisaient  usage  aux  repas  d’une  glace  recueillie  sur  l’eau  très  souillée 
de  la  Vilaine.  Nous  croyons,  au  contraire,  que  cette  glace  est  d’autant 
plus  dangereuse  que  rien  ne  signale  à  l’œil  et  au  goût  la  présence  de 
principes  infectieux.  E.  Vallin. 

La  proprietà  anlibatteriche  dei  vinelii  sludiate  rispelfo  alla  di/fusione 
del  calera  e  del  tifo  (Etude  des  propriétés  bactéricides  des  piquettes  rela¬ 
tivement  à  la  diffusion  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde),  par  le  D'  L. 
Tavernari  {Rivista  d'igiene  e  sanitàpubblica,  1900,  p.  238). 

Dans  certaines  parties  de  l’Emilie  on  utilise,  comme  en  maintes  autres 
régions,  les  marcs  de  première  goutte  pour  faire  des  piquettes  ou  vins 
de  deuxième  ou  troisième  cuvée,  consommés  d’une  récolte  à  l’autre  par 
les  petits  propriétaires  ou  dans  les  familles  ouvrières.  Quelques  espèces 
de  raisins  ont  la  réputation  de  donner  des  produits  secondaires  d’excel¬ 
lente  qualité  et  de  parfaite  conservation,  si  leurs  marcs  sont  arrosés  avec 
de  l’eau  de  Modène  qui,  malgré  sa  bonne  renommée,  peut  à  un  moment 
donné,  surtout  pour  les  puits,  avoir  une  richesse  microbienne  plus  ou 
moins  suspecte. 

Le  D'  Tavernari  a  entrepris  à  l’Institut  d’hygiène  de  fUnivereité  de 
Modène  des  études  sur  l’action  de  la  fermentation  alcoolique  à  l’égard 
des  microbes  du  choléra  et  de  la  fièvre  typhoïde,  afin  de  savoir  si  la  pré¬ 
paration  de  ces  piquettes  avec  une  eau  contaminée  pouvait  faire  courir 
des  risques  d’infection.  En  se  conformant  aux  usages  locaux,  il  prépara 
des  marcs  de  raisins,  répartis  dans  deux  petites  cuves,  qu’il  arrosa  la  pre¬ 
mière  avec  de  l’eau  de  puits  non  stérilisée  et  additionnée  d’un  bouillon  de 
culture  de  vibrion  de  Koch,  la  seconde  avec  de  l’eau  de  môme  provenance, 
mélangée  de  culture  de  bacille  d’Eberth.  Les  échantillons  d’eau  artificiel¬ 
lement  polluée, avaient  d’abord  servi  à  faire  des  cultures  sur  gélatine,  afin 
d’apprécier  l’énergie  reproductrice  des  germes  employés,  la  rapidité  de 
leur  diminution  et  leur  disparition.  Après  un  certain  nombre  de  minutes, 
d’abord  de  dix  à  soixante,  d’heures  ensuite,  de  trois  à  soixante-douze,  on 
recueillit  des  gouttes  du  liquide  fermentant  dans  des  boites  de  Pétri  et 
aussitôt  après  on  versa  la  substance  nutritive  (gélatine  ordinaire  à  1 2  p.  1 00). 
Après  ce  premier  essai,  on  prépara  une  seconde  piquette  dans  les  mômes 
conditions,  puis  une  troisième,  mais  en  se  servant  cette  fois,  au  lieu  d’eau 
de  puits  chargée  de  cultures,  d’une  solution  de  sucre  et  d’acide  tartrique 
saturée  des  deux  espèces  de  germes. 

Les  cultures  faites  avec  ces  trois  préparations  furent  maintenues  pen¬ 
dant  dix  jours  à  22  degrés  ;  les  colonies  des  germes  de  l’eau  de  puits  ne 
pouvaient  être  confondues  avec  celles  du  clioléra  et  de  la  fièvre  typhoïde. 
Toutes  les  cultures  furent  négatives  pour  le  vibrion  du  choléra  ;  le  bacille 
d’Eberth  fut  constaté  sur  les  cultures  des  gouttes  de  la  première  piquette, 
recueillies  après  dix,  trente,  soixante  minutes  de  fermentation  ;  tous  les 
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résuUals  furenl  négatifs  quant  à  l’Eberth  pour  la  fin  île  la  première  pi¬ 
quette  et  pour  tout  le  courant  des  deux  autres.  La  faible  teneur  en  alcool 
de  ces  piquettes  de  laboratoire  (1,06:  0,93;  1,73  p.  100)  fait  supposer 
que  l’action  bactéricide  doit  être  attribuée  plutôt  à  l’acidité  de  ces  prépa¬ 
rations,  qui,  rapportée  en  grammes  à  l’acide  tartrique,  était  respective¬ 
ment  par  litre  de  1,47;  0,33;  2,68.  (les  résultats  concordent  avec  ceux 
qu’a  obtenus  à  Rennes  le  D’’  Rodin  dans  ses  expériences  sur  le  cidre,  lia- 
bituellement  fabriqué  dans  les  fermes  avec  de  l’eau  do  mare  plus  que  dou¬ 
teuse  (dw/iates  de  l’Institut  Pasteur,  1898,  p.  438). 

L'auteur  termine  son  mémoire  en  recommandant  la  consommation  des 
piquettes  en  temps  d'épidémie  et  en  engageant  les  municipalités,  qui  ne 
sont  pas  pourvues  d’une  bonne  eau  potable,  à  dégrever  ces  boissons  sa¬ 
lubres.  F.-H.  Rbnaut. 

A  modem  view  of  cvicer  (Les  idées  modernes  sur  le  cancer),  par 
Gilbert  Barlikg  (Brit.  med.  Journ.,  23  novembre  1899,  p.  1461).  —  An 
address  on  the  incidence  of  cancer  (Discours  sur  la  fréquence  du  cancer), 
par  Arthur  Jackson  {Bril.  med.  Journ.,  23  novembre  1899,  p.  1463). 

I.  —  Alors  que  la  mortalité  de  presque  toutes  les  maladies  va  dimi¬ 
nuant,  il  est  singulier  de  voir  que  le  cancer  fait  exception  à  cette  règle. 
C’est  depuis  quarante  ans  et  surtout  en  ces  dernières  années  qu’a  eu  lieu 
cette  augmentation  excessive  de  la  mortalité  cancéreuse.  Cela  est  vrai 
non  seulement  pour  l’Angleterre  et  l’Europe,  mais  encore  pour  les  Etats- 
Unis;  et  le  D‘'  Rosswell  Park  fait  remarquer  que  si  cette  mortalité  cancé¬ 
reuse  continue  à  s’accroître  dans  les  mêmes  proportions,  dans  dix  ans  le 
cancer  tuera  à  New-York  plus  de  gens  que  la  tuberculose,  la  variole  et 
la  lièvre  typhoïde  combinées! 

L’auteur  rappelle  les  travaux  et  les  statistiques  de  J.  F.  Payne  qui  ont 
été  cités  dans  ce  journal. 

Les  conclusions  de  Payne  sont  :  1“  que  le  cancer  augmente  beaucoup; 
2“  que  ce  sont  surtout  les  organes  digestifs  qui  sont  atteints;  3°  que  le 
cancer  génital  augmente  beaucoup  moins. 

11  explique  cet  accroissement  de  la  mortalité  cancéreuse  par  la  prospé¬ 
rité  croissante  des  masses,  car  on  sait  que  les  tumeurs  malignes  sont  plus 
fréquentes  chez  les  gens  bien  nourris  que  chez  les  indigents,  et  aussi  par 
l’e-xagération  île  la  consommation  de  l’alcool. 

Le  D''  Newsholme  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  plus  de  cancer  qu’autrefois, 
mais  il  pense  que  les  diagnostics  sont  mieux  faits  et  les  certificats  de 
décès  mieux  établis  :  il  est  certain  que  dans  beaucoup  de  cas  où  la  cause 
du  décès  est  mal  définie,  c’est  le  cancer  qui  est  en  cause.  C’est  ainsi 
qu’en  1896,  dans  397  cas  où  la  cause  de  la  mort  était  mal  définie,  des 
enquêtes  ultérieures  ont  permis  de  rapporter  ces  décès  au  cancer.  Une 
enquête  personnelle  a  permis  à  l’auteur  d’établir  que  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  la  mort  était  attribuée  à  un  réti’écissement  œsopha¬ 
gien,  il  s’agissait  de  cancer. 

C’est  surtout  chez  les  hommes  qu’on  note  cette  augraentatien  du  cancer, 
ee  qui,  selon  le  D''  Newsholme,  est  une  i)reuve  en  faveur  de  ses  idées,  car 
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plus  souvent  chez  l’iiomme  que  cliez  la  femme  le  cancer  est  interne  et  par 
suite  les  progrès  du  diagnostic  en  font  reconnaître  un  plus  grand 
nombre  ;  l’auteur  se  range  à  cette  opinion.  Quant  à  la  cause  de  la  ma¬ 
ladie,  il  fait  justice  de  la  théorie  traumatique  du  cancer,  bien  que  le 
ti'auma  semble  jouer  un  rôle  notable  dans  certains  cas. 

Un  membre  du  Parlement  a  expliqué  l’accroissement  du  cancer  par  le 
grand  nombre  d’animaux  cancéreux  qui  servent  à  notre  alimentation  ;  ce 
personnage  politique  ignorait  sans  doute  que  le  cancer  est  chez  les  ani¬ 
maux  beaucoup  moins  fréquent  que  la  tuberculose  et  môme  est  une  nrn- 
ladië  rare. 

Le  rôle  de  l’hérédité  reste  toujours  obscur.  On  a  parlé  de  l’influence 
du  sol,  de  celle  du  drainage.  On  a  cité  les  «  maisons  à  cancer  »,  mais 
toutes  ces  théories  sont  encore  à  l’état  d’hypothèses. 

Reste  la  théorie  parasitaire.  On  a  découvert  beaucoup  de  bacilles, 
de  protozoaires,  mais  aucun  de  ces  organismes  inférieurs  n’a  encore 
donné  des  preuves  manifestes  de  sa  valeur  pathogène. 

La  présence  de  parasites  dans  la  maladie  de  Paget,  qui  est  souvent 
l’avant-coureur  du  cancer,  est  une  preuve  de  valeur  pour  l’origine  parasi¬ 
taire  de  ce  dernier,  mais  cette  preuve  n’est  pas  absolue.  Les  corps  para¬ 
sitaires  constatés  dans  les  cancers  ont  été  regardé.s  par  les  uns  comme  des 
cellules  épithéliales  dégénérées,  par  les  autres  comme  des  cellules  altérées 
par  les  réactifs  et  les  durcissants. 

L’auteur  rappelle  les  b-avaux  intéressants  de  l’Ecole  italienne  et  en 
particulier  ceux  du  professeur  San  Felice  de  Cagliari,  de  Riondi,  de  Car- 
boni;  il  cite  aussi  les  observations  et  les  inoculations  de  Plimmer,  qui  sur 
1,200  cancers  examinés  en  a  trouvé  1,100  où  l’on  rencontrait  des  pa¬ 
rasites. 

Pour  l’auteur,  le  cancer  est  dû  à  une  infection,  c’est-à-dire  que  la  tumeur 
cancéreuse  est  le  résultat  d’une  irritation  locale  causée  par  l’invasion  d’un 
parasite  venu  du  dehors,  mais  néanmoins  l’existence  de  ce  parasite  n’est 
pas  démontrée,  ce  qui  n’est  pas  une  raison  pour  nier  la  théorie  parasi¬ 
taire  du  cancer,  car  le  microbe  de  la  syphilis  n’est  pas  trouvé  et  c’est 
pourtant  le  type  des  affections  de  cause  externe. 

L’importance  do  la  théorie  localiste  du  cancer  est  de  pousser  à  l’opéra¬ 
tion  précoce,  qui  malheureusement  ne  donne  pas.  toujours  des  résultats 
favorables.  Il  reste,  en  outre,  tous  les  cancers  inaccessibles  au  couteau  du 
chirurgien. 

II.  —  Pour  Arthur  Jackson,  la  constatation  nette  de  l’existence  de  dis¬ 
tricts  à  cancer,  de  maisons  à  cancer  (travaux  de  Law  Webb)  démontre 
l’origine  parasitaire  du  cancer. 

Mais,  pour  cet  auteur,  les  conditions  du  sol  citées  comme  favorables  a 
l’éclosion  de  cette  maladie  sont  celles  de  localités  insalubres  et  selon  lui  toute 
maladie  affaiblissant  l’organisme  prédispose  au  cancer  ;  c’est  ainsi  que 
fréquemment  après  une  attaque  d’intluenza  on  voit  la  marche  d'un  cancer, 
jusqueJà  très  lente,  devenir  tout  à  coup  rapide,  ou  encore  on  voit  surve¬ 
nir  une  récidive.  11  suppose  même  que  les  épidémies  multiples  d’influenza 
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qui  se  sont  succédées  depuis  quelques  années  expliquent  l’augmentation 
des  cas  de  cancer. 

Quant  à  l’hérédité  du  cancer,  il  la  considère  comme  celle  de  la  tuber¬ 
culose,  c’est-àrdire  que  certaines  personnes  ont  des  tissus  où  il  y  a  ten¬ 
dance  héréditaire  à  se  laisser  envahir  par  le  cancer.  On  remarque,  en 
effet,  que  souvent  cette  hérédité  est  homotopique,  c’est-à-dire  que  c’est  le 
même  organe  qui  est  atteint  chez  les  personnes  de  la  même  famille,  par 
exemple  les  ti'ois  sœurs  meurent  d’un  cancer  utérin.  Il  est  donc  probable 
qu’il  y  a  quelque  particularité  héréditaire  de  structure  de  l’organe  atteint, 
rendant  ce  tissu  plus  facilement  envahissable  par  le  parasite  du  cancer. 

C’est  là  un  puissant  argument  en  faveur  de  l’origine  parasitaire,  car  s’il 
s’agissait  d’une  simple  irritation,  on  ne  saurait  dire  pourquoi  cette  irrita¬ 
tion  atteindrait  toujours  le  môme  organe. 

La  théorie  parasitaire  admise,  par  quelle  voie  pénètre  le  parasite?  Si 
c’était  par  le  poumon,  on  aurait  beaucoup  plus  fréquemment  des  cancers 
de  cet  organe.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  le  cancer  est  inoculable,  car  on 
voit  des  ulcères  cancéreux  en  produire  d’analogues  par  simple  contact 
avec  des  parties  voisines;  en  outre  il  y  a  eu  des  expériences  sur  l’homme. 
Si  c’est  par  l’estomac,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  des  aliments,  que  le 
parasite  pénètre  l’organisme,  il  faut  que  ce  soit  le  sang  qui  se  charge  de 
ces  parasites,  sans  quoi  l’on  ne  pourrait  expliquer  certaines  localisations 
cancéreuses  ;  mais  dans  le  sang  le  cancer  semble  silencieux  et  ce  n’est  que 
lorsqu’il  attaque  les  épithéliums  que  se  manifeste  son  activité.  Néanmoins 
comme  le  cancer  ne  paraît  guère  qu’à  un  certain  âge,  il  est  probable 
qu’avant  cet  âge  tel  ou  tel  de  nos  tissus  a  une  influence  inhibitrice  sur 
les  parasites  du  cancer. 

Pourquoi  après  les  opérations  de  cancer  voit-on  si  souvent  les  réci¬ 
dives  survenir  sur  les  lignes  de  suture  ?  On  a  invoqué  l’irritation  causée 
par  ces  sutures,  mais  avec  l’asepsie  cette  irritation  est  nulle  et  l'auteur 
explique  ces  récidives  pai‘  la  compression  des  parties  suturées,  ce  qui  les 
prive  d’apport  du  sang.  Il  semblerait  donc  que  c’est  le  sang  qui  possède 
cette  influence  inhibitrice  sur  les  parasites  cancéreux. 

La  distribution  du  cancer  dans  l’organisnie  permet-elle  de  soutenir  cette 
opinion?  L’auteur  le  croit,  car  de  même  que  le  tubercule  affectionne  les 
pai-ties  les  moins  vasculaires  du  poumon,  les  sommets  par  exemple,  de 
même  le  cancer  a  prédilection  pour  les  organes  en  voie  d’atrophie  ou 
dans  lesquels  l’apport  du  sang  diminue  ;  c’est  ainsi  que  ce  n’est  point  aux 
périodes  où  l’utérus,  les  mamelles  sont  hypérémiés  qu’on  voit  ces  organes 
envahis  par  le  cancer,  mais  bien  au  contraire  au  moment  où  ils  s’atro¬ 
phient,  cessent  d’être  actifs.  Dans  leur  période  d’activité,  lactation,  ges- 
tatiod,  le  sang  ou  ces  tissus  eux-inèmes  doivent  donc  détruire  ou  inhiber 
les  parasites  du  cancer.  De  plus,  on  voit  souvent  le  cancer  récidiver  dans 
les  parties  pauvrement  nourries  du  tissu  cicatriciel  ou  sur  les  cicatrices 
d’une  brûlure.  Ces  considérations  ne  sont  pas  sans  importance  au  point  de 
vue  pratique,  etm  elles  tendent  à  écarter  des  instruments  opératoires  les 
éeraseurs  et  en  général  tous  les  instruments  produisant  une  attrition 
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profonde  des  tissus;  dans  le  môme  sens,  on  voit  comment  un  traumalisnie 
peut  être  la  cause  occasionnelle  du  développement  d’un  cancer. 

Certains  cancers  siègent  sur  des  parties  très  vasculaires  comme  les 
•lèvres,  la  langue  ou  d’autres  parties  du  traclus  intestinal  ;  si  ce  sont  les 
aliments  qui  introduisent  en  nous  les  parasites  du  cancer,  il  doit  y  avoir 
implantation  directe  du  parasite  sur  ces  tissus,  aussi  voyons-nous  que 
c’est  la  lèvre  inférieure  qui  est  le  plus  souvent  atteinte  par  le  cancer  et 
surtout  dans.  les.  angles,  c’est-à-dire  vers  les  parties  moins  mobiles  ;  sur  la 
langue  ce  sont  surtout  les  bords  qui  sont  frappés  ;  dans  le  tube  digestif, 
ce.  sont  les  parties  les  moins  mobiles,  la  fin  de  l’oesophage,  le  pylore,  le 
cæcum,  le  rectum. 

L’auteur  explique  par  la  même  théorie  l’action  parfois  si  remarquable¬ 
ment  retardante  de  l’évolution  du  cancer  produite  par  roophorectomie. 

Quant  à  l’action  identique  de  l’extrait  thyroïdien,  elle  est  plus  difficile 
à  expliquer,  car  elle  n’est  pas  constante  ;  l’auteur  suggère  l’idée  qu'on 
devrait  surtout  employer  le  corps  thyroïde  du  porc,  puisque  cet  a  'imal 
semble  jouir  d’une  immunité  presque  absolue  poui  le  cancer.  Catrik. 

La  malaria,  la  dysenterie,  la  maladie  du  sommeil,  etc.,  au  labora- 
toirc-de  microbiologie  de  Saint-Louis  (Sénégal),  par  le  D'  Marchoux 
{Annales  d’hygiène  et  de  médecine  coloniales,  1900,  p.  119). 

M.  le  D''  Marchoux,  médecin  principal  des  colonies  et  directeur  do  ce 
l^oratoire,  résume  les  travaux  accomplis  depuis  la  fondation  de  celui-ci 
à-  Saint-Louis;  en  mai’s  1896.  Nous  n’en  citerons  que  quelques-uns. 

Il  «  a  démontré  que  les  fièVres  dites  rémittentes,  soignées  jusqu’à  ce 
jour  au  Sénégal  par  la  quinine,  n'étaient  que  des  fièvres  typhoïdes  nio- 
difiéies  par  le  climat.  •>  Le  microscope  et  l’agglutination  ont  permis  de 
poser  ùn  diagnostic  certain. 

Dès  1896,  M.  Marchoux  avait  donné  les' preuves  morales  que  le  mous¬ 
tique  était  l’agent  de  transmission  de  la  fièvre  paludéenne.  L’avenir  a 
justifié  la  justesse  de  cette  hypothèse,  dit-il,  et  voici  comment  il  formule 
le  mécanisme  de  cette  transmission  ; 

Il  Certaines  espèces  de  moustiques  qui  n’existent  que  pendant  la  saison 
des  pluies  contractent  dans  le  marais  où  ils  vivent  à  l’état  de  larves  une 
maladie  particulière  appelée  coccidiose  du  tube  digestif.  Ce  genre  d’af¬ 
fection,  commun  chez  les  animaux  qui  vivent  dans  les  eaux  stagnantes, 
est  causé  par  Un  petit  être  qui  se  développe  dans  les  cellules  de  rinleslin 
et  qui,  au  moment  où  la  larve  se  transforme  en  insecte  parfait,  émigre 
vers  les  glandes  salivaires  après  avoir  produit  un  grand  nombre  de 
germes.  Ceux-ci  sont-  inoculés  sous  la  peau  par  l’insecte  suceur,  en  même 
temps  que  le  venin  sécrété  par  ses  glandes  salivaires.  Le  germe  trouve 
dans  le  sang  humain  un  milieu  propice  à  son  existence  ;  il  s’y  développe 
et  s’y  multiplie.  De  quinze  à  vingt  jours  après  cette  inoculation,  le 
nombre  des  parasites  est  assez  grand  pour  provoquer  un  accès  ou  une 
série  d’accès  de  fièvre. 

«  La  quinine  agit  spécialement  sur  ce  microrganisme  qu’elle  empéclic 
de  pulluler.  C’est  ainsi  qu’elle  guérit  les  accès.  Mais  l’accès  terminé,  la 
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maladie  n’est  pas  éteinte  :  il  reste  dans  l’organisme  des  germes  qui  s’y 
trouvent  dans  un  étal  .inaccessible  à  la  quinine.  Si  l’on  cesse  l’administra¬ 
tion  du  remède,  les  germes  en  dépôt  se  multiplient  de  nouveau  et  pro¬ 
voquent,  douze  à  quinze  jours  plus  tard,  une  première  rechute  suivie  de 
plusieurs  autres.  Ces  accidents  ne  se  répètent  pas  sans  provoquer  des 
désordres  graves  qui  finissent  par  conduire  à  la  fièvre  bilieuse  hématu- 
rique.  La  quinine  doit  donc  être  administrée  non  seulement  dans  le  cours 
des  accès  de  fièvre,  mais  encore  quotidiennement  durant  les  quinze  jours 
qui  suivent.  » 

On  voit  que  ce  mécanisme  diffère  un  peu  de  celui  qui  avait  été  in¬ 
diqué  par  les  premiers  observateurs  ;  M.  Marchoux  considère  comme  dé¬ 
montré  que  le  moustique,  par  sa  piqûre,  inocule  directement  le  parasite  à 
l’homme  ;  on  avait  jusqq’ici  pensé  que  le  moustique,  en  suçant  le  sang 
de  l’homme  déjà  infecté,  permettait  au  germe  d’achever  son  évolution 
soit  dans  les  tissus  de  l’insecte  vivant,  soit  dans  l’eau  où  meurt  celui-ci, 
d'où  le  parasite  repassait  chez  l’homme  avec  les  boissons.  Ronald  Ross 
faisait  naguère  des  réserves  sur  la  possibilité  de  l’inoculation  directe  à 
l’homme  sain  par  les  glandes  salivaires  du  moustique. 

Les  recherches  sur  la  dysenterie  ont  montré  à  M.  Marchoux  que  «  les 
microbes  producteurs  de  cette  affection  sont  des  protozoaires,  des  amibes, 
qui  ont  la  faculté  de  se  mouvoir  en  émettant  des  pseudopodes,  grâce 
auxquels  elles  peuvent  pénétrer  entre  les  cellules  qui  tapissent  l’intestin 
et  se  loger  dans  l’épaisseur  de  la  muqueuse.  Là  elles  vivent  en  absorbant 
les  globules  sangÉns.  Derrière  elles  reste  ouverte  une  porte  d’entrée,  par 
où  passent  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration.  En  se  développant, 
ceux-ci  provoquent  la  formation  de  petits  abcès,  origine  des  ulcérations 
caractéristiques  de  la  dysenterie...  Les  amibes  peuvent  être  entraînées  par 
un  vaisseau  sanguin  jusque  dans  le  foie,  où  leur  présence  détermine  la 
formation  d’abcès.  C’est  ainsi  qu’un  grand  nombre  de  chats  inoculés  sont 
morts  porteurs  d’un  ou  plusieurs  abcès  du  foie,  dans  lesquels  il  était  gé¬ 
néralement  facile  de  retrouver  les  amibes  mobiles  ». 

Une  autre  affection  a  été  l’objet  de  recherches  dans  ce  laboratoire. 
L’infection  par  le  pneumocoque  ne  cause  pas  seulement  des  cas  très  nom¬ 
breux  de  pneumonie  chez  les  nègres  ;  ce  microbe  gagne  souvent  les 
centres  nerveux  et  y  détermine  la  méningite  cerebro-spinale  épidé¬ 
mique  qui  a  causé,  l’an  dernier,  200  décès  dans  le  Oualo.  La  plupart  des 
malades  succombent  à  la  forme  aiguë.  Chez  quelques  autres,  le  germe 
morbide  sommeille  dans  un  coin  de  l’organisme;  puis  se  déroule  l’af¬ 
fection  si  connue  au  Sénégal  sous  le  nom  de  nalavane,  ou  maladie  du 
sommeil,  qui  n’est  autre  chose  qu’une  méningo-encéphalite  diffuse  ou  pa¬ 
ralysie  générale  ;  parfois  au  milieu  de  la  marche  lente  et  du  gâtisme, 
le  malade  est  emporté  plus  rapidement  par  le  réveil  du  microbe  pathogène. 

Le  tétanos  des  nouveau-nés,  ou  n’dianke,  qui  fait  périr  tant  de  né¬ 
grillons,  est  le  tétanos  inoculé  par  la  plaie  ombilicale.  M.  Marchoux' 
croit  qu’on  pourrait  facilement  prévenir  cette  épidémie  en  injectant  dans 
les  quatre  jours  qui  suivent  la  naissance,  un  peu  de  sérum  antitclanique 
dont,  le  laboratoire  possède  toujours  une  provision. 
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Ces  noies  sur  le  «  fonctionnement  du  laboratoire  de  Saint-Louis  »  sont 
d’un  grand  intérêt;  elles  prouvent  l’activité  scientifique  de  ce  laboratoire 
sénégalais  ;  elles  justifient  Tutililé  si  grande  de  sa  création.  Tous  nos  la¬ 
boratoires  de  Facultés,  en  particulier  ceux  qui  sont  spécialement  consa¬ 
crés  à  l’hygiène,  devraient  ainsi  chaque  année  publier  le  bilan  des  re- 
cberches  poursuivies  et  des  résultats  obtenus.  E.  Vallin. 

I  primi  esperimenii  di  protezlone  del  personale  ferroviario  dalla 
malaria  (Premières  expériences  de  protection  du  personnel  des  chemins 
de  fer  contre  la  malaria),  par  le  D''  Baldi  (Supplemento  al  Polidino, 
2'4  février  1900,  p.  536). 

L’auteur  donne  les  résultats  des  mesures  de  prophylaxie  qui  ont  été 
instituées  durant  quatre  mois  par  la  Sodelà  per  gli  studi  suUa  malaria, 
sous  la  haute  surveillance  du  professeur  Gelli,  entre  les  stations  de  Pre- 
neslina  et  de  Salone,  dans  une  région  où  la  malaria  sévit  avec  intensité. 
Celte  prophylaxie  peut  se  résumer  sous  les  trois  litres  suivants  : 

1“  Protection  des  maisons  des  cantonniers.  —  Des  châssis,  fixes  ou 
mobiles,  tendus  de  gaze  apprêtée,  ont  été  placés  devant  les  fenêtres  et 
les  orifices;  les  portes  extérieures  ont  été  garnies  d’un  cadre  avec  toile 
métallique.  Cinq  maisons  ont  été  aménagées  de  la  sorte,  tandis  que  trois 
autres  ont  servi  de  contrôle;  dans  les  premières,  sauf  dans  une  où  les 
occlusions  de  toile  n’ont  pas  été  assez  rigoureusement  maintenues,  les 
habitants  (femmes  et  enfants)  sont  restés  indemnes  à  l’exception  des  chefs 
de  famille  qui  ont  fait  le  service  de  nuit;  dans  les  trois  dernières  tout  le 
monde  a  contracté  la  fièvre  palustre. 

2“  Protection  du  personnel.  —  On  a  remplacé  pour  le  service  de  nuit 
le  béret  par  un  chapeau  de  paille,  assez  semblable  à  celui  des  apicul¬ 
teurs,  avec  un  masque  en  toile  métallique  pour  le  visage  et  avec  un  voile 
circulaire  en  tissu  léger  s’introduisant  dans  l’encolure  des  vêlements;  de 
gi-ands  gants  en  peau  de  chamois  étaient  cousus  à  l’extrémité  des 
manches  ;  on  avait  en  outre  recommandé  l’emploi  d’un  savon  culicifuge, 
auquel  le  personnel  se  montra  d’ailleurs  fort  réfractaire.  On  ne  retira  au¬ 
cun  bénéfice  de  ces  prescriptions,  car  tous  les  agents,  employés  au  ser¬ 
vice  de  nuit,  furent  plus  ou  moins  atteints. 

3®  Destruction  des  moustiques.  —  On  brûla  tous  les  soirs  dans  deux 
stations  un  mélange  appelé  zanzoline  et  composé  du  taruicide  de  la 
maison  Teer-Meer,  de  poudre  de  sommités  de  chrysanthème  et  de  racine 
de  valériane.  Celte  pratique  a  permis  au  personnel  de  la  gare  de  dormir, 
tandis  que  le  sommeil  a  été  impossible  les  quelques  soirs  où  inleiition- 
nellemenl  cette  précaution  n’avait  pas  été  prise. 

En  résumé,  ces  résultats  sont  assez  encourageants,  si  l’on  tient  compte 
des  difficultés  rencontrées  pour  faire  adopter  d’aussi  nouvelles  habitudes 
par  un  personnel  qui  n’en  appréciait  pas  toujours  la  portée  et  qui  redou¬ 
tait  surtout  la  suppression  de  l’indemnité  accordée  aux  postes  paludéens. 

F.-H.  Renaut.. 
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La  malaria  di  alcune  specie  di  pipütrelli  (La  malaria  de  quelques 
espèces  de  chauves-souris),  par  le  D''  A.  Diomsi  {Annuli  d’igiene  speri- 
menlale,  1899,  p.  377  à  418). 

En  étudiant  l’étiologie  de  l’impaludisme  par  les  moustiques,  l’auteur 
fut  amené  à  rechercher  des  mammifères  à  sang  impaludé  et  il  eut  la 
bonne  fortune  de  trouver  dans  plusieurs  espèces  de  chauves-souris  les 
hématozoaires  palustres.  Jusqu’alors  les  parasites  observés  par  Koll  dans 
le  sang  des  bœufs  du  sud  de  l’Afrique  et  ceux  décrits  récemment  par 
Kossel  chez  la  guenon  ne  se  rapprochaient  pas  autant  des  sporidies 
humaines  que  les  spécimens  découverts  à  l’automne  dernier  chez  les 
chéiroptères  :  pour  s’en  convaincre  il  suffit  de  considérer  la  différence  de 
la  coloration  du  pigment  qui  est  absolument  noir  chez  les  chauves-souris 
comme  chez  l’homme. 

La  production  de  la  malaria  humaine  par  piqûres  de  moustiques  et  la 
culture  des  hémalozaires  humains  à  l’une  de  leurs  phases  sur  VAnopheles 
üaviger,  obtenues  par  Bignami,  Grassi  et  Bastianelli,  modifièrent  l’orien¬ 
tation  des  recherches  primitives  de  l’auteur  sur  le  sang  des  chauves- 
souris  ;  il  s’attacha  dès  lors  à  établir  si  les  spores  paludiques  de  ces  ani¬ 
maux,  fort  semblables  à  celles  des  formes  quarte  et  tierce,  pouvaient 
pulluler  sur  les  mômes  moustiques  infectant  l’homme. 

Dionisi  observa  sur  trois  espèces  de  chauves-souris  des  formes  para¬ 
sitaires  différentes  dont  il  constitua  deux  nouveaux  genres,  l’un  compre¬ 
nant  deux  espèces  et  l’autre  une  seule.  Le  nom  du  premier  genre  a  été 
emprunté  à  la  façon'dont  se  comporte  le  parasite  vis-à-vis  du  réactif  co¬ 
lorant  de  Romanowski;  pour  la  première  espèce  la  dénomination  qualifi¬ 
cative  a  été  fournie  par  le  caractère  spécial  du  pigment;  ainsi  fut  déter¬ 
miné  le  Polychromophütis  melanipheims,  qui  correspond  au  parasite 
similaire  de  la  fièvre  quarte  et  que  l’on  trouve  dans  la  variété  de  chauve- 
souris  appelée  Minoplerus  Schreibersü  Kühl;  la  seconde  espèce  a  pris 
l’épitliète  du  cheiroplère  où  on  la  trouve,  le  Yespei'tilio  murinus,  et  a  été 
par  conséquent  dénommée  Polychromophilus  murinus.  Enfin  le  deuxième 
genre  à  espèce  unique  se  rencontre  dans  le  sang  de  la  Vespenigo  noelula 
et,  comme  .sa  propriété  spéciale  est  de  ne  point  se  colorer,  son  nom  a  été 
Achromaticus  vesperuginus. 

L’auteur  fait  l’histoire  de  ces  trois  parasites  en  donnant  pour  chacun 
d’eux  la  description  des  formes  pendant  et  après  la  léthargie  hivernale 
des  chéiroptères,  et  aussi  à  l’époque  probable  de  l’infection  ;  il  expose  le 
résultat  de  l’examen  du  sang  des  différents  organes,  les  essais  de  culture 
sur  VAnopheles  claviger  et  sur  d’autres  moustiques,  les  expériences  d’ino¬ 
culation  sur  l’homme  et  il  signale  les  époques  où  les  cliauves-souris  con¬ 
tractent  le  plus  facilement  la  malaria;  deux  planches  de  figpres  très 
soignées  et  teinlée^s  représentent  les  préparations  à  de  fort  grossissements 
et  des  légendes  développées  permettent  de  suivre  les  explications  en 
dehors  du  texte. 

Cette  étude  détaillée  de  la  structure  et  de  la  biologie  de  ces  hémos- 
porides  met  en  relief  leurs  points  de  contact  et  de  divergence  avec  leurs 
congénères  du  sang  humain.  Cependant,  malgré  la  parfaite  similitude  de 
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leurs  formes  et  l’analogie  probable  de  quelques  phases  de  leur  développe¬ 
ment,  les  parasites  de  la  malaria  des  chauves-souris  sont  différents  de 
ceu.x  de  la  malaria  de  l’homme.  D’une  part  la  diversité  des  apparences 
dans  la  mulliplicalion  des  spores,  d’autre  part  les  résultats  négatifs  de 
l’inoculation  à  l’homme  et  de  la  culture  sur  VAnophdes  clavigei-  sont  des 
preuves  suffisantes  pour  écarter  toute  connexion  entre  l'es  protozoaires 
paludiques  des  deux  provenances.  F.-H.  Renaut. 

L’aequa  benedetla  nelle  chiese  (L’eau  bénite  dans  les  églises),  par  le 
D*'  F.  Abba  {Rivisia  d’igiene  e  sanità  pnbblica,  !'■'  mars  1900,  p.  183). 

Le  D'  Abba  a  tenu  à  s’assurer  si  quelques  précautions  avaient  été 
prises  pour  éviter  les  souillures  qu’il  avait  signalées  dans  l’eau  bénite  des 
églises  de  Turin  (Reune  d'hygiène,  1899,  p.  929).  A  sa  grande  surprise 
il  constata  sur  de  nouveaux  échantillons  la  présence  de  nombreuses 
formes  bactériennes,  se  comportant  vis-à-vis  des  réactifs  colorants  comme 
le  bacille  de  la  tuberculose  ;  bien  que  la  spécificité  de  ce  dernier  n’ait  pas 
été  pleinement  démontrée  cette  fois,  le  fait  n’.en  reste  pas  moins  fort 
suspect.  Devant  une  telle  incurie  le  public  doit  être  mis  en  garde  contre 
les  dangers  de  contamination.  Si,  comme  l’ont  objecté  quelques  journaux 
italiens  parlant  au  nom  de  la  tradition,  l’eau  bénite  ne  peut  être  préparée 
que  suivant  un  rite  tout  particulier  n’admettant  l’adjonction  d’aucune 
trace  de  désinfectant,  la  forme  môme  du  bénitier  pourrait  être  modifiée 
sans  soulever  l’indignation  des  fervents. 

Il  importerait  que  l’hygiène  puisse  entin  pénétrer  dans  les  églises,  non 
seulement  pour  préserver  l’eau  bénite  des  poussières  infectantes,  mais 
aussi  pour  supprimer  certaines  pratiques  archaïques,  comme  le  baise¬ 
ment  d’objets  sacrés  ou  de  reliques;  car  Casagrandi  et  Mazza  ont  exa¬ 
miné  à  Rome  et  à  Turin  la  couebe  superficielle  de  quelques  statues  cons¬ 
tamment  exposées  aux  lèvres  des  fidèles,  et  ils  ont  trouvé  le  bacille  de 
Koch,  celui  de  Lôlïler,  le  pneumocoque,  etc. 

L’auteur  décrit  deux  appareils  destinés  à  conserver  et  à  distribuer  l’eau 
bénite  de  façon  à  la  soustraire  à  tout  contact  impur  :  l’un,  imaginé  par 
un  hollandais  de  Harlem,  J.-J.  Bruns,  remplace  le  bénitier  par  une  sorte 
do  fontaine  élégante,  dont  le  récipient  en  verre  est  muni  d’un  siphon 
spécial  déterminant  l’égouttement  continu  de  l’eau  bénite;  l’autre,  dû  a 
un  italien  des  environs  de  Foggia,  A.  Dalpiaz,  exige  la  pression  du  doigt 
sur  un  ressort  pour  provoquer  la  sortie  de  l’eau  ;  l’un  et  l’autre  de  ces 
systèmes  peuvent  être  placés  dan#  des  revêtements  ou  des  boiseries  de 
style  approprié  à  l’édifice. 

Le  mémoire  se  termine  par  une  récente  lettre  de  l’évêque  de  Fano 
dans  laquelle  sont  prescrites  au  clergé  du  diocèse  les  mesures  hygiéniques 
provoquées  p.ir  les  recherches  du  D''  Ab.ba  ;  balayage  à  la  sciure  de  bois 
humectée  avec  une  solution  de  sublimé,  essuyage  des  poussières  au  linge 
humide,  lavage  à  l’eau  bouillante  des  grilles  des  confessionnaux  et  des 
cuvettes  des  bénitiers.  Los  recommandations  de  ce  prélat  indiquent  bien 
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qu’il  n’y  a  pas  incompatibilité  entre  le  rituel  romain  et  l’iiygiène,  et  que 
le  salut  (les  âmes  n’exige  pas  la  libre  évolution  des  microrganismes. 

F.-H.  Renaut. 

De  l’isolement  des  tuberculeux  dans  les  asiles  de  convalescence  et 
dans  les  hôpitaux  parisiens,  par  le  D’’  Barth  {Bulletin  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  9  mars  1900,  p.  295). 

L’on  se  rappelle  que  le  Directeur  de  l’Assistance  a  pris  récemment  un 
arrêté  interdisant  d’envoyer  des  tuberculeux  dans  les  asiles  de  convales¬ 
cents  de  Vincennes  et  du  Vésinet.  La  mesure  est  excellenlo,  mais  il  faut 
prendre  des  mesures  pour  permettre  aux  convalescents  tuberculeux  de 
regagner  des  forces  sans  exposer  leurs  voisins  à  contracter  la  tubercu¬ 
lose.  C’est  pour  cela  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a  chargé  une 
Commission  composée  de  MM.  Rendu,  Merklen  et  H.  Bartli,  d’étudier  la 
question.  Le  rapport  de  M.  Barth  est  court,  complet  et  parfaitement  ju¬ 
dicieux. 

On  ne  peut  priver  du  bénélice  des  asiles  de  convalescents  les  tubercu¬ 
leux  avérés  mais  torpides,  qui  accidentellement  ont  contracté  une  grippe, 
une  pleurésie  ou  toute  autre  maladie.  Il  faut  évidemment  leur  réserver  et 
leur  aménager  un  pavillon  spécial  dans  l’un  des  deux  asiles.  11  ne  s’agit 
bien  entendu  que  des  tuberculeux  à  lésion  ouverte;  c’est  môme  parla 
qu’il  aurait  fallu  commencer.  La  mesure  est  facile  ;  il  suffira  de  désigner, 
par  un  signe  conventionnel,  les  malades  destinés  au  pavillon  d’isolement, 
([ui  sera  d’ailleurs  aménagé  ad  hoc,  mais  qui  ne  sera  nullement  trans¬ 
formé  en  sanatorium  véritable. 

M.  Barth  prolite  de  l’occasion  pour  rappeler  le  péril  croissant  qui  ré¬ 
sulte  de  l’admission  des  tuberculeux  dans  les  salles  communes  de  tous 
nos  hôpitaux  parisiens.  Leur  proportion  atteint  parfois  GO  à  70  p.  100 
de  l’effectif  et  parmi  eux  un  grand  nombre  de  phtisiques  avancés  et  cavi¬ 
taires  vivent  pôle-méle  avec  des  malades  atteints  de  grippe,  de  fièvre  ty¬ 
phoïde,  de  chlorose,  facilement  tuberculisables.  La  situation  est  devenue 
intolérable,  on  peut  dire  scandaleuse  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  n’y 
a  qu’un  remède  :  c’est  d'isoler  les  phtisiques  dans  des  salles  spéciales.  Il 
nes’agit  nullement  de  mettre  ces  pauvres  malades  en  quarantaine  et  de- 
les  traiter  en  parias  ;  ou  pourrait  même  leur  clioisir  des  salles  bien  enso¬ 
leillées,  bien  aérées,  bien  chauffées  en  liiver;  en  réservant  à  ce  service  un 
régime  un  peu  supéi’ieur  '  à  l’ordinaire,  l’admission  dans  ces  salles  spé¬ 
ciales  serait  réclamé  par  les  malades  comme  un  privilège.  Là  encore  il 
ne  s’agit  pas  de  créer  des  sanatoriums  parisiens  avec  cure  d’air,  galeries 
vitrées,  etc.  ;  mais  on  peut  donner  un  abri  convenable  et  paisible  à  ces 
pht's:qu(s  le  plus  souvent  alités  et  inconscients  de  leur  état,  sans  les  con¬ 
fondre  avec  les  autres  malades.  On  pourrait  créer  pour  eux  des  baraque¬ 
ments  comme  ceux  de  l’hôpital  Broussais,  dont  la  simplicité  n’e.xclut  ni. 
les  bonnes  conditions  liygiéniques,  ni  môme  un  certain  degré  de  confort.. 
En  somme,  il  ne  s’agit  que  d’une  meilleure  répartition  des  malades  ;  aussi 
la  Société  médicale  des  hôpitaux  a-t-elle  adopté  à  l’unanimité  les  vœux, 
suivants  qui  servent  de  conclusion  nu  rapport  : 
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«  1“  Que  des  pavillons  spéciaux  soient  réservés  dans  les  asiles  de  con- 
II  valescence  aux  malades  atteints  de  tuberculose  ouverte  avec  expectora- 
»  lion  bacillifère  ; 

(1  2*  Que  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  des  salles  particulières,  en  nombre 
•I  suffisant  pour  éviter  l'encombrement,  soient  affectées  aux  grands  phlisi- 
II  ques,  dont  la  présence  dans  les  salles  communes  constitue  un  danger 
Il  pour  la  généralité  des  malades.  »  E.  Vai.i.in. 

The  form  of  lhe  chest  in  phthisis  and  ils  signilicance  (La  forme  de  la 
poitrine  chez  les  tuberculeux  et  sa  signification),  par  Woods  Hutchinson 
{Bnl.  med.  Journ.,  28  octobre  1899,  p.  117C). 

Avant  d’examiner  le  thorax  des  malades,  il  est  nécessaire  d’étudier  les 
principes  qui  déterminent  sa  forme  chez  l’homme  sain.  DeuxA'oiesse  pré¬ 
sentent  pour  celte  élude  ;  la  comparaison  de  la  forme  du  thorax  dans  les 
différentes  classes  d’animaux  et  en  second  lieu  les  changements  de  forme 
du  thorax  de  l’homme  depuis  l’embryon  jusqu’au  complet  développement. 
On  trouve,  dans  l’un  et  l'autre  cas,  deux  formes  essentielles  :  d’une  part, 
un  thorax  ovale  à  long  diamètre  antéro-postérieur  ou  mieux  dorso-ventral, 
d’autre  part,  un  thorax  ovale,  à  long  diamètre  transverse. 

Le  premier  appartient  au  quadrupède,  c’est  le  thorax  du  chien  ;  le  second 
à  l’homme.  La  forme  du  thorax  des  quadrupèdes  a  pour  but  d’assurer  le 
maximum  de  capacité  avec  le  minimum  de  largeur  dans  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  du  corps  afin  de  faciliter  la  marche.  C’est  ce  qu’on  a  appelé 
le  type  «  profond  «  du  chien  ou  du  cheval,  et  par  un  singulier  manque  de 
raisonnement  on  a  appliqué  ce  terme  au  thorax  humain,  auquel  il  est 
absolument  inapproprié.  Pour  l’auteur,  la  profondeur  du  thorax  chez 
l’homme  indique  un  arrêt  do  développement.  L’autre  type  thoracique  dans 
lequel  le  diamètre  transverse  excède  l’antéro-postérieur  ne  se  trouve  que 
dans  quelques  ordres  :  les  primates  les  plus  élevés,  dont  l’homme  :  les 
chéiroptères  et  les  cétacés.  Ici  encore  la  forme  du  thorax  est  logique, 
comme  le  démontrent  les  considérations  de  l’auteur. 

Si  l’on  étudie  le  thorax  de  l’embryon  au  quatrième  mois,  on  voit  qu’il 
est  tout  à  fait  analogue  à  celui  des  quadrupèdes;  dans  2  cas  où  M.Wood, 
Huichinson  a  pu  prendre  ces  mesures,  il  a  trouvé  comme  index  110  (celui 
de  l’adulte  étant  de  70).  A  la  naissance,  le  thorax  devient  presque  circu¬ 
laire  (moyenne  de  l’index  10.8),  à  la  fin  de  la  première  année,  94;  à  la 
cinquième  année,  83  ;  de  12  à  13  ans,  environ  80  ;  l’index  de  l’adulte  qui 
est  de  71  est  atteint  entre  la  dix-huitième  et  la  vingt-unième  année. 

Suivent  les  tableaux  des  mesures  ayant  servi  de  base  à  ces  moyennes. 

Quelle  est  la  forme  du  thorax  du  tuberculeux?  Quel  est  son  index? 
L’auteur,  quand  il  commença  ses  éludes  il  y  a  deux  ans,  fut  étonné  de  ne 
pas  trouver  établi  l’index  moyen  du  thorax  de  l’homme  et  il  fut  obligé  de 
l’établir  lui-même  en  mesurant  les  poitrines  des  étudiants  et  des  internes 
de  l’hôpital  général  de  Buffalo  ;  en  outre,  le  niédecin-rnajor  Appel  lui 
fournit  les  mesures  d’une  compagnie  de  soldats  réguliers  en  garnison  dans 
la  ville  ;  enfin,  le  D'  Seager  lui  envoya  2,300  mesures.  De  tous  ces  docu¬ 
ments,  il  semble  que  le  diamètre  antéro-postérieur  moyen  de  la  poitrine 
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<lc  l’aJulle  esl  de  7, G  pouces  (20  centimètres  environ)  et  le  transverse 
10,8  pouces  (27  centimètres),  d’où  l’inde.x  71  en  prenant  le  diamètre  le 
plus  large,  c’est-à-dire  le  transverse,  comme  étant  égal  à  100.  Toutes 
ces  mesures  ôtaient  prises  avec  un  compas  d’épaisseur  au  niveau  du 
mamelon  et  dans  la  pause  post-respiratoire  d’une  respiration  normale. 

Tous  les  auteurs  déclarent  unanimement  que  la  poitrine  du  tuberculeux 
est  plate,  que  le  diamètre  antéro-postérieur  est  diminué,  mais  personne 
ne  donne  ces  diamètres  et  l’on  ne  note  que  la  circonférence  et  les  change¬ 
ments  de  volume.  Aussi  l’auteur  fut  grandement  surpris  quand  il  vit  que 
ses  mesures  étaient  en  complète  contradiction  avec  les  données  classiques, 
c’est-à-dire  le  diamètre  antéro-postérieur  faible  et  un  faible  index.  Ces 
mesures  furent  prises  à  Tliôpital  de  Buffalo  et  à  Brompton-Hospital. 

Les  séries  américaines  donnèrent  un  diamètre  antéro-postérieur  moyen 
de  8,9  pouces  (24  centimètres),  c’est-à-dire  1,3  pouces  (3',38)  au-dessus 
de  la  normale;  un  diamètre  transverse  de  10,3  pouces  (26',23),  c’est-à- 
dire  5  pouces  (12“,7)  au-dessus  de  la  normale  et  un  index  de  79,3.  Los 
séries  anglaises  donnèrent  des  résultats  identiques. 

Il  semble  donc  bien  que  la  poitrine  du  tuberculeux  est  ronde.  D’où 
vient  donc  l’erreur  universellement  répandue  que  le  contraire  a  lieu  ? 
Pour  M.  Woods  Hutchinson,  cette  erreur  tient  à  ce  que  les  omoplates  des 
tuberculeux  sont  souvent  en  ailes,  font  saillie  et  par  suite  donnent  un 
contour  arrondi.  Mais  cette  forme  de  la  poitrine  des  tuberculeux  tient-elle 
à  la  maladie  ou  en  est-elle  la  conséquence?  L’auteur  a  de  fortes  présom¬ 
ptions  pour  croire  que  la  forme  du  thorax  précède  la  maladie  et  n’en  est 
pas  une  conséquence  ;  mais  il  faudrait  avant  de  donner  une  réponse  ferme 
mesurer  un  grand  nombre  de  thorax  de  garçons  et  de  filles  entre  douze  et 
vingt-un  ans,  et  voir  ce  que  deviennent  les  thorax  ronds  et  les  thorax  plats 
au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 

Dans  tous  les  cas  que  l’auteur  à  pu  observer  dans  le  premier  stade  de 
la  maladie,  il  a  toujours  obtenu  un  index  élevé  et  l’observation  ultérieure 
a  démontré  que  la  difformité  tend  à  s’accroître  légèrement  avec  la  mala¬ 
die.  L’auteur  pense  que  cet  arrêt  de  développement  du  thorax,  en  gênant 
l’i-xpansion  des  poumons,  les  rend  plus  accessibles  aux  maladies  et  il  lui 
semble  difficile  d’admettre  qu’en  quelques  mois  la  tuberculose  puisse  mo¬ 
difier  aussi  profondément  le  thorax  normal. 

Le  thorax  des  tuberculeux  aurait  aussi  une  légère  différence  comme 
hauteur.  Cette  hauteur  est  mesurée  à  partir  du  milieu  de  la  clavicule  jus¬ 
qu’au  point  le  plus  bas  des  cartillages  costaux,  près  d’une  ligne  tirée  juste 
en  dehors  du  mamelon.  Si  l’augmentation  en  hauteur  est  légère,  l’index 
donne  des  différences  plus  considérables.  Dans  les  poitrines  normales,  cet 
index  esl  de  87,3  ;  chez  les  tuberculeux  il  est  de  80,3,  la  hauteur  de  la 
poitrine  étant  regardée  comme  égale  à  100,  et  la  comparaison  ayant  lieu 
avec  la  profondeur. 

En  résumé,  le  thorax  du  tuberculeux  est  non  seulement  relativement, 
mais  môme  absolument  plus  profond  suivant  l’axe  antéro-postérieur,  plus 
étroit  transversalement  et  plus  long  que  le  thorax  normal.  Au  lieu  d’être 
plat-,  comme  on  le  répète  souvent,  le  thorax  des  phtisiques  est,  au  con- 
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traire,  rond  el  long,  ou,  comme  on  l’a  dit  avèc  une  effrayante  raison,  il  est 
en  forme  de  cercueil.  Dans  toutes  ses  dimensions,  il  semble  être  un  thorax 
arrêté  à  un  certain  stade  de  son  développement  ;  celte  forme  arrondie  du 
thorax  précède  selon  lui  la  tuberculose  et  n’en  est  pas  la  conséquence. 

Le  D'  R.-J.  Godlu,  de  Brompton-Hospilal,  aurait,  il  y  a  quelques  an¬ 
nées,  exprimé  une  opinion  analogue,  •  opinion  de  grande  valeur  vu  le 
nombre  considérable  de  tuberculeux  qu’il  a  eu  à  traiter. 

Les  conséquences  pratiques  de  ce  travail  sont  importantes.  Si  un  arrêt 
de  la  forme  du  thorax  à  l’àge  de  la  puberté  est  un  facteur  prédisposant 
de  la  tuberculose,  nous  avons  une  indication  du  stade  prétuberculeux  et 
par  suite  nous  pouvons  dès  ce  moment  appliquer  le  traitement  par  le 
plein  air,  les  exercices  physiques,  etc. 

En  terminant,  l’auteur  signale  comme  excellent  pour  développer  le 
thorax  l’exercice  de  l’échelle  et  le  grimpage  aux  arbres.  Abusant  de  la 
téléologic,  il  considère  qu’on  doit  respecter  l’instinct  des  enfants  qui  les 
incite  à  monter  aux  arbrés,  au  risque  de  déchirer  leurs  vêtements  ou  de 
se  fracturer  un  os.  CATniN. 

Some  sources  of  infection  in  cutaneous  tuberculosis  (Quelques  causes 
d’infection  de  la  tuberculose  cutanée),  par  Robert  B.  Wild  (Brlt.  med. 
Journ.,  11,  novembre  1899,  p.  1383). 

Depuis  quelques  années  l’auteur  s’est  attaché  à  chercher  l’origine  des 
tuberculoses  cutanées  qu’il  a  observées  à  l’hôpital  des  maladies  cutanées 
de  Sulford  ;  ces  invastigations  sont  le  plus  souvent  très  difficiles,  vu  l’âge 
ancien  des  affections  cutanées. 

En  six  ans,  l’auteur  a  soigné  7,000  malades  atteints  d’affections  de 
peau  sur  lesquelles  138  étaient  de  nature  tuberculeuse  primaire  ou  secon¬ 
daire.  En  outre,  il  y  avait  quelques  cas  douteux  el  38  lupus  érythémateux 
dont  l’auteur  ne  lient  aucun  compte. 

Dans  ces  138  cas  (soit  i  p.  100  des  malades)  80  étaient  du  lupus  vul¬ 
gaire,  13  de  la-, tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  7  de  l’érythème  in¬ 
duré  des  scrofuleux  (maladie  de  Bazin)  el  enfin  dans  38  cas  la  peau 
avait  été  envahie  secondairement  (adénite,  lymphangite,  arthrite  tuber¬ 
culeuses). 

Dans  4  cas  de  lupus  affectant  le  lobule  de  l’oreille,  l’origine  nette  est 
la  perforation  du  lobule  pour  appliquer  des  boucles  d’oreille,  3  fois  dans 
un  but  de  coquetterie,  1  fois  pour  guéi  ir  une  affêclion  oculaire. 

Dans  3  cas,  où  il  s’agissait  de  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau  du 
poignet  et  du  pouce,  on  trouve  comme  origine  le  lavage  du  linge  prove¬ 
nant  de  tuberculeux.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  parties  atteintes 
dans  ces  3  cas  sont  en  contact  avec  le  linge  quand  il  est  frotté. 

Le  troisième  grouçe  comprend  G  cas  de  tuberculose  verruqueuse  de  la 
peau  et  1  de  lupus  survenus  chez  des  enfants  de  trois  à  douze  ans  demeu¬ 
rant  avec  des  tuberculeux. 

De  ces  observations,  l’auteur  couclut  que  tous  les  cas  de  tuberculose 
cutanée  sont  dus  à  des  inoculations  locales  et  ces  données  sont  impor- 
Lmtes  à  retenir  pour  lutter  contre  la  tuberculose.  Catrin. 
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Influence  des  divei-ses  préparations  dérivées  delà  viande  sur  la  crois¬ 
sance  et  la  santé  des  animaux,  par  M.  Armand  Gautier  ,  de  l’Inslilul, 
{Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  13  mars  1900.  p.  259.) 

M.  A.  Gautier  a  soumis  à  un  conti’ôle  rigoureux,  à  l’aide  d'expériences 
sur  les  animaux,  la  valeur  nutritive  réelle  des  bouillons,  extraits  de  viande 
et  peptones,  aidés  ou  non  des  ferments  digestifs,  etc.  Ces  expériences 
ont  duré  plus  de  six  mois;  elles  ont  porté  sur  un  nombre  considérable  de 
cobayes,  jeunes  ou  adultes,  bien  portants  ou  arlificieilement  affaiblis;  ces 
animaux  sont  pour  ainsi  dire  omnivores ,  et  on  les  habitue  facilement  au 
régime  animal  mixte. 

C’est  un  travail  magistral  dont  les  conclusions  prendront  place  dans  les 
traités  classiques  de  physiologie  et  d’hygiène. 

Le  principe  de  la  méthode  d’observation  a  été  presque  exclusivement 
la  comparaison  des  poids  des  animaux  soumis  aux  divers  régimes  ;  d’après 
le  poiik  des  aliments  consommés,  on  calculait  le  coefflcient  d'utüisalion. 

M.  A.  Gautier  donne  d’abord  la  définition  et  la  comparaison  chimique 
des  extraits,  peptones,  gélatines,  etc.,  en  usage  dans  le  commerce,  dont 
il  a  fait  usage. 

La  première  série  d’expériences  a  porté  sur  des  animaux  jeunes,  en 
bonne  santé  et  n’ayant  pas  achevé  leur  développement.  L’utilisation  est 
d’autant  plus  grande  que  l’animal  est  plus  jeune.  Chez  le  cobaye  entière¬ 
ment  nourri  de  ses  aliments  naturels  :  pain,  son,  chou,  le  coefficient 
d’utilisation  alimentaire  (c’est-à-dire  l’augmentation  du  poids  répondant  à 
100  grammes  de  principes  alimentaires  albuminoïdes  absorbés  par  l’ani¬ 
mal)  qui  était  de  16  durant  la  troisième  seizaine  ou  série  de  seize  jours 
de  leur  vie,  tombe  à  22  dans  la  quatrième  et  à  7  dans  la  cinquième;  il 
tombe  même  à  zéro  si  plus  du  quart  de  l’alimentation  ordinaire  est  rem¬ 
placé  par  des  variantes  telles  que  extraits,  peptones,  somatoses,  qui 
conservent  cependant  à  l’animal  son  appétit,  sa  vigueur  et  sa  santé. 

L’alimentation  naturelle  est  donc  la  meilleure  ;  mais  quand  il  y  a  inap¬ 
pétence  absolue. ou  que  l’estomac  est  impropre  à  la  digérer,  il  n’y  a  pas 
grand  inconvénient  à  substituer  à  une  partie  des  aliments  ordinaires  ces 
aliments  artidciels,  pourvu  qu’on  se  borne  à  remplacer  de  un  huitième  à 
un  douzième  les  albuminoïdes  de  la  ration  naturelle  par  un  môme  poids 
des  principes  semblables  empruntés  à  l’extrait  de  viande,  aux  peptones 
d’hydrolyse  chimique  ;  aux  peptones  chimiques  ou  à  la  somatose.  Ces 
succédanés  fatiguent  à  la  longue  l’économie  par  les  matières  inutilisa¬ 
bles,  excitantes  ou  irritantes  qu’elles  introduisent  avec  elles;  il  faut  les 
varier  et  ne  pas  les  continuer  longtemps. 

Des  tableaux  indiquent  la  valeur  relative  de  chacune  d’elles. 

Dans  une  autre  série,  M.  A.  Gauthier  étudie  l’influence  de  ces  dérivés 
de  la  viande  sur  les  animaux  préalablement  affaiblis  ou  rendus  malades 
par  addition  au  régime  de  feuilles  de  chou  ayant  subi  la  congélation. 

Quelle  que  fût  la  composition  de  ce  régime  continué  dès  lors  pendant 
trente  jours,  tous  les  animaux  au  bout  de  ce  temps  avaient  faibli  comme 
poids  et  comme  appétit;  mais  ceux  qui  recevaient  un  dixième  de  leurs 
albuminoïdes  en  peptonum  carnis  K  ou  en  somatose  avaient- le  moins 
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dépéri.  De  même,  dès  qu’on  eût  supprimé  les  feuilles  de  chou  congelé 
du  régime  de  tous  ces  animaux,  ils  regagnèrent  bientôt  leur  poids  et  leur 
appétit  antérieur;  mais  ceux  qui  prenaient  du  peploniim  camis  K  ou  de 
l’extrait  de  Licbig  pour  un  quinzième  relevèrent  leur  poids  bien  plus 
rapidement  que  ceux  qui  avaient  reçu  leur  nourriture  naturelle  ;  l’accrois¬ 
sement  de  ceux  qui  prenaient  un  huitième  en  somatose  était  presque  aussi 
lent  que  ceux  qui  n’étaient  nourris  que  de  pain,  chou  et  son. 

La  conclusion  du  travail  est  donc  que  «  chez  les  animaux  affaiblis, 
convalescents  ou  malades ,  il  peut  y  avoir  avantage  à  substituer  à  une 
partie  des  aliments  ordinaires  quelques-unes  des  préparations  dérivées  de 
la  viande.  »  E.  Vallin. 


Di  una  strana  varietà  di  pane  che  si  mangia  in  Sardegna  (D’une 
étrange  variété  de  pain  qui  se  mange  en  Sardaigne),  par  Antonio  de 
CoKTBS  (Rioista  Æîgiene  e  sanità  pubblica,  1"  février  1900,  p.  76). 

Ce  pain,  qui  mérite  ce  nom  pai*  l’usage  qu’on  en  fait,  bien  plus  que 
par  sa  constitution,  a  comme  matière  première  la  pulpe  écrasée  de  glands 
de  chêne;  il  est  peu  connu  en  Sardaigne  même,  car  il  ne  se  consomme 
que  dans  cinq  villages  forestiers,  d’une  population  totale  de  6,000  habi¬ 
tants  environ,  de  l’arrondissement  de  Lanusei,  dans  la  province  de 
Cagliari. 

C’est  à  l’Institut  d’hygiène  de  celte  ville  que  l’auteur  a  entrepris  sous 
la  direction  du  professeur  Sanfeliee  des  analyses  chimiques  et  des  expé¬ 
rimentations  physiologiques  pour  établir  le  degré  d’assimilabilité  des  prin¬ 
cipes  alimentaires  de  ce  singulier  comestible.  Il  décrit  la  récolte  et  la 
conservation  des  glands,  s’étend  sur  les  détails  de  préparation  de  cëlle 
sorte  de  brouet  destiné  à  être  desséché  ;  la  pâte  résulte  en  somme  de  la 
décoction  prolongée  de  la  pulpe  de  glands  dans  de  l’eau  additionnée  d’ar¬ 
gile  ferrugineuse,  d’où  la  couleur  noire  due  à  l’action  de  l’oxyde  ferreux 
sur  l’acide  tannique;  cette  coloration,  encore  que  peu  appétissante,  est 
recherchée  par  les  consommateurs,  cai*  elle  indique  l’emploi  de  l’argile 
spéciale,  destinée  sans  doute  à  neutraliser  l’acidité  de  la  matière  première 
et  à  lui  donner  une  saveur  à  peu  près  supportable. 

La  pète  n’est  point  passée  au  four  ;  on  évapore  simplement  l’excès  de 
liquide  sur  de  larges  plaques  de  liège,  avant  la  division  en  miches,  qui 
sont  desséchées  au-dessus  de  Tàtre  à  une  chaleur  douce  pour  éviter  la 
rapide  apparition  des  moisissures  ;  ainsi  préparé,  ce  pain  peut  se  con¬ 
server  huit  jours,  et  même  quinze  jours  en  hiver. 

L’énumération  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques  indique  un 
faible  pouvoir  alibile  et  une  digestibilité  assez  précaire.  Un  chien  de 
4  kilogrammes,  soumis  pendant  onze  jours  à  cet  aliment,  a  présenté  à 
l’analyse  quotidienne  des  fèces  et  de  l'urine  un  excès  d’élimination  de 
matières  azotées  et  une  absorption  relativement  considérable  de  matières 
grasses. 

La  consommation  de  ce  pain  bizarre  constitue  une  curiosité  bromalo- 
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logique,  fort  regrettable  au  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire,  surtout 
dans  un  pays  où  l’abondance  des  céréales  justifie  la  réputation  de  l’ex¬ 
cellent  pain  de  froment  employé  dans  la  généralité  du  pays.  Les  paysans 
qui  consomment  cette  pâte  de  glands  donnent  comme  raison  à  cet  usage 
la  tradition  locale  et  familiale  ;  mais,  en  dehors  de  cette  sorte  d’atavisme 
spécial,  il  faut  tenir  compte  de  la  pauvreté  qui  impose  parfois  un  aliment 
aussi  primitif.  F.-H.  Rénaux. 

Contributo  alla  ricerca  delV  arsenico  mêlante  la  prooa  biologica  del 
Gosio  nei  colori  delle  tappezx-erie,  fiori  artificiali,  stoffe,  carte  eolorate 
(Contribution  à  la  recherche  de  l’arsenic  au  moyen  de  la  méthode  biolo¬ 
gique  de  Gosio  dans  les  couleurs  des  tapisseries,  fleurs  artificielles,  étoffes, 
papiers  peints),  par  le  D''  C.  Ghiglione  {Rivista  d’igiene  e  santà  pub- 
blica,  1900,  p.  274). 

La  méthode  de  Gosio  fondée  sur  l’action  énergique  qu’une  moisissure 
spéciale,  le  pénicillium  brevicaule,  exerce  sur  les  composés  fixes  de  l’ar¬ 
senic  en  développant  une  odeur  d’ail,  avait  déjà  servi  à  Abba  pour  déce¬ 
ler  des  traces  de  ce  métalloïde  dans  différents  produits  organiques  et 
spécialement  dans  les  peaux  sèches  destinées  à  l’industrie  [Revue  d'hy¬ 
giène,  1898,  p.  940). 

L’auteur  a  appliqué  ce  procédé  à  des  échantillons  des  différentes  ma¬ 
tières  ci-dessus  énumérées  et  provenant  de  magasins  ou  d’appartements 
de  Gènes.  Il  employa  des  tubes  de  Roux  courts  et  à  large  ouverture  et 
mh'oduisit  dans  des  entailles  faites  dans  les  pommes  de  terre  des  fi'ag- 
inents  des  substances  en  expérience  ;  après  stérilisation  du  tout,  il  ense¬ 
mençai  e  pénicillium.  Le  développement  des  moisissures  et  l’apparition 
de  Todeur  alliacée  caractéristique  étaient  favorisés  par  une  température 
moyenne  de  36  degrés.  Les  résultats  positifs  et  négatifs  de  la  méthode 
biologique  de  Gosio  furent  toujours  confirmés  par  la  méthode  chimique 
avec  l’appareil  de  Marsh.  La  comparaison  de  la  sensibilité  des  deux  pro¬ 
cédés  indiqua  une  réaction  positive  pour  le  premier  avec  des  morceaux  de 
papiers  peints  pesant  de  4  à  6  milligrammes  à  la  balance  do  précision, 
tandis  que  le  second  exigeait  une  quantité  représentée  par  1  centigramme 
au  moins. 

Sur  134  échantillons  de  colorations  variées,  la  présence  de  l’arsenic  fut 
relevée  3S  foiè,  presque  toujours  dans  des  teintes  vertes  ;  cependant  le 
toxique  fut  trouvé  aussi  dans  des  couleurs  blanches,  rouges  et  jaunes.  Une 
étoffe  rouge  de  2  centimètres  carrés  environ  dégagea  une  forte  odeur 
d'ail  pendant  trois  mois.  La  proportion  de  26,10  p.  100  d’échantillons  ar¬ 
senicaux,  signalés  dans  la  commune  de  Gènes,  indique  assez  les  trans¬ 
gressions  de  la  loi  italienne  actuelle  et  le  danger  qu’un  tel  état  de  choses 
fait  courir  à  l’hygiène  publique.  F.-H.  Rénaux. 


VARIÉIÉS. 


VARIÉTÉS 


Les  bbfugbs  de  chiens.  —  Le  professeur  Nocard,  d’Alfort,  a  signalé 
au  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  le  6  avril  dernier,  les  inconvénienls  el 
le  danger  causés  par  certain  «  refuge  de  chien  :>  où  une  dame,  amie  des 
chiens,  recueille  el  nourrit  à  Charenlon,  dans  un  lorrain  clos,  tous  les 
chiens  qu'elle  trouve  sur  la  voie  publique.  Non  seulement  ces  chiens  sont 
gênants  par  leurs  aboiements,  mais  plusieurs  de  ces  cliiens  errants  ou 
suspects  peuvent  être  enragés  el  devenir  une  cause  sérieuse  de  danger 
pour  les  passants  et  le  voisinage.  Ils  devraient  tous  être  envoyés  à  la 
fourrière  municipale,  et  on  les  soustrait  ainsi  aux  prescriptions  tutélaires 
de  la  loi,  prescrivant  que  tout  chien  errant  doit  être  saisi,  envoyé  en 
fourrière  et  sacrifié  au  bout  de  trois  jours,  s’il  n’a  été  réclamé  et  reconnu 
par  son  propriétaire.  Comme  l’a  dit  M.  Barrier,  directeur  aujourd’hui  de 
l’École  d’Alfort,  il  est  surprenant  qu’une  personne  quelconque,  n’ayant 
toutefois  que  de  bonnes  intentions,  puisse  s’approprier  un  ou  plusieurs 
«biens  errants  sans  se  soumettre  aux  obligations  (dépôt  et  déclaralionj 
imposées  à  quiconque  a  trouvé  un  objet  délaissé  ou  perdu  sur  la  voie 
publique.  Malheureusement  le  comité  consultatif  des  arts  et  manufactures 
a  refusé  en  1898-  de  classer  les  chenils  el  refuges  de  chions  parmi  les 
établissements  dangereux,  incommodes  ou  insalubres,  et  la  préfecture 
4le  police  est  désarmée. 

Lutte  contre  l’alcoolis.me  a  la  caserne.  —  Plusieurs  colonels  oui 
déjà  pris  l’initiative  de  prohiber  la  vente  des  apéritifs  el  liqueurs  alcoo¬ 
liques  dans  les  cantines  de  leur  caserne.  Le  ministre  de  la  Guerre,  par 
une  circulaire  récente,  a  décidé  1’  «  interdiction  absolue  de  vendre  dans 
(  les  cantines  aucune  eau-de-vie  ni  liqueur  à  base  d’alcool,  ni  aucune 
■«  des  multiples  préparations  connues  sous  le  nom  d’apéritifs.  Dorénavant 
«  sera  sèule  autorisée  la  vente  du  vin,  de  la  bière,  du  cidre,  du  thé,  du 
«afé,  du  lait,  dii  chocolat.  » 

La  mesure  est  excellente;  malheureusement  comment  empèchera-l-on 
■le  soldat  d’aller  s’attabler  dans  les  débits,  interlopes  à  tous  les  points  de 
vue,  qui  pullulent  autour  de  chaque  caserne  !  Il  serait  désirable  que  sem¬ 
blable  mesure  fût  prise  dans  les  établissements  de  la  marine  et  des  auti’es 
■services  de  l’État. 

Nouveaux  professeurs  d’hvgiènb.  —  A  la  suite  de  la  nomination  de 
M.  le  professeur  Bai’d  à  la  chaire  de  clinique  interne  à  l’üniversilé  de 
Genève,  M.  le  D''  J.  Courmont,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  a  été  nommé  professeur  d’hygiène  en  remplacement  de  M.  Bard. 
—  M.  Surmont,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Lille,  a  été  nommé 
professeur  de  pathologie  interne  et  laisse  la  chaire  d’hygiène  vacante  à 
«ette  Faculté. 

Le  Gérant  :  G.  Massoh. 


Pari!,.  lmp.  —  PAUL  DUPONT,  4,  rue  du  Boulot  (CI.)  S.îi.’t'JOO 


REVUE 


C’est  avec  un  profond  chanrin  que  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  Georges  Masson ,  le  grand  éditeur  médical ,  survenue  le  6  juin, 
après  quelques  jours  seulement  de  maladie,  à  l’âge  de  61  ans. 

M.  Masson  avait  recommandé  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé 
sur  sa  tombe;  mais  il  y  avait  dans  toutes  les  bouches ,  le  jour  de 
ses  obsèques,  un  mot  qui  n’est  pas  un  mince  éloge  ;  nous  enten¬ 
dions  répéter  autour  de  nous  :  «  C’était  vraiment  un  galant  homme  ». 
M.  G.  Masson  était  en  effet  d’une  courtoisie  parfaite  ;  il  avait  une 
distinction  de  manières  et  de  parole  peu  commune,  une  culture 
d’esprit  supérieure;  les  relations  avec  lui  étaient  charmantes,  et  un 
grand  nombre  de  savants  illustres,  ses  clients,  étaient  devenus  ses 
amis.  A  une  grande  entente  des  affaires,  il  joignait  —  don  si  rare — 
ce  coup  d’œil  qui  fait  trouver  immédiatement  la  solution  juste  et 
pratique  dans  un  cas  difficile. 

Ce  sont  ces  qualités  qui  l’avaient  fait  élever,  l'an  dernier,  à  la 
plus  haute  situation  que  puisse  ambitionner  un  commerçant  :  la 
présidence  de  la  Chambre  de  commerce  de  Paris,  et  lui  ont  fait 
décerner,  il  y  a  quelques  mois,  la  croix  de  commandeur  de  la 
Légion  d’honneur.  Les  hautes  et  nombreuses  fonctions  qu'il  occu¬ 
pait  depuis  de  longues  années  à  la  tête  des  grands  établissements  fi¬ 
nanciers  et  administratifs  du  pays,  les  obligations  très  lourdes  de  la 
présidence  de  la  Chambre  de  commerce  en  une  année  d’Expositiou 
internationale,  une  vie  extrêmement  active  avaient  déterminé  chez 
lui ,  malgré  sa  robuste  constitution,  un  certain  degré  de  surmenage; 
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lequel,  sans  doute,  a  joué  son  rôle  dans  la  terminaison  rapidement 
fatale  d’une  néphrite  calquleuse  aiguë,  en  quelque  sorte  traumatique. 

Lorsque  nous  avons  fondé  ensemble  la  Revue  d’hygiène,  il  y  aura 
bientôt  vingt-deux  ans,  le  concours  et  l’expérience  de  M.  G.  Masson 
nous  ont  été  précieux  pour  conduire  à  bien  une  œuvre  qui  était 
beaucoup  plus  un  effort  de  prppagande  scientifique  qu’une  spécu¬ 
lation  de  librairie. 

C’est  un  motif  de  plus  de  nous  associer  au  deuil  qu’une  mort  si 
imprévue  cause  parmi  tous  ses  amis. 

Nous  envoyons  à  sa  famille,  et .  particulièrement  à  son  fils, 
l'expression  de  nos  douloureuses  sympathies. 

E  .  VAI.LIN. 


MÉMOIRES 


UYGIÈNE  COMP.VR.\TIVE 

DES  MARCHÉS  COUVERTS  ET  DES  MARCHÉS  VOLANTS' 

Par  le  D-^  E.  VALLIN 

Membre  du  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine. 

Il  est  un  fait  qu’on  ne  peut  contester,  et  dont  nous  venons  de 
nous  assurer  de  visu  ;  la  population  parisienne  s’éloigne  des 
marchés  fixes  et  couverts  ;  sa  prédilection  se  porte  aux  étalages  des 
épiciers,  aux  petites  voitures  des  quatre-saisons  et  surtout  aux 
marchés  volants  qu’on  improvise  le  matin,  deux  ou  trois  fois  par 
semaine  pendant  quelques  heures,  sur  les  places  publiques  et  sur 
certaines  grandes  voies  de  la  périphérie.  Les  concessionnaires  des 
marchés  couverts  ont  disparu,  résiliant  des  baux  onéreux,  partant 
beaucoup  de  places  à  louer  restaient  vides.  La  Ville  les  administre 
presque  partout  en  régie  depuis  1898,  mais  elle  en  a  déjà  désaffecté 

1.  Rapport  présenté  au  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  do  la  Seine  le 
11  mai  1900,  fait  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Brousse,  Bunel, 
te  Roy.'des  Barres,  Nocard,  et  Vallin,  rapporteur. 
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plusieurs  qui  étaient  désertés;  elle  les  transforme  en  poste  de 
pompiers  (Marché  Saint-Honoré),  en  laboratoire  de  bactériologie 
(Blancs-Manteaux),  en  salles  d’examens  pour  les  écoles  (Marché 
Saint-Germain),  etc. 

Elle  a  besoin  de  place  pour  installer  ses  nombreux  services  ;  elle 
tend  à  utiliser  tous  les  marchés  pour  des  affectations  nouvelles. 
Bien  plus,  par  un  pai-adoxe  auquel  on  était  loin  de  s’attendre, 
certaines  personnes,  parmi  lesquelles  se  trouvent  des  médecins, 
prétendent  que  les  marchés  fixes  sont  des  foyers  permanents 
d’insalubrité  et  que  les  marchés  en  plein  air  sont  beaucoup  moins 
nuisibles  à  la  santé  publique. 

A  la  suite  d’un  vote  émis  le  9  juin  1899,  le  Conseil  municipal, 
sur  la  proposition  de  MM.  Gelez  et  Chausse,  a  demandé  sur  ce  point 
l’avis  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité  de  la  Seine.  Vous  avez 
chargé  une  Commission,  composée  de  MM.  Brousse,  Bunel,  Le  Roy 
des  Barres,  Nocard  et  Vallin,  d’examiner  la  question,  et  c’est  au 
nom  de  cette  Commission  que  je  viens  vous  présenter  le  rapport 
suivant  ; 

Quelque  opinion  théorique  qu’on  puisse  avoir  en  un  tel  sujet,  et 
si  surpris  que  nous  soyons  d’avoir  à  défendre,  au  nom  de  l’hygiène, 
les  marchés  fixes  contre  les  marchés  dans  la  rue,  nous  avons  pensé 
qu’il  fallait  se  garder  de  tout  parti  pris,  et  nous  sommes  allés  visiter 
sur  place  ces  divers  établissements,  afin  d’apprécier  équitablement 
leurs  avantages  et  leurs  inconvénients  réciproques. 

Les  marchés  en  plein  air  ont  assurément  des  avantages.  Ils  sont 
gais,  pittoresques,  attrayants  ;  ils  sont  à  ciel  ouvert,  sans  mauvaises 
odeurs,  et  rappellent  dans  une  certaine  mesure  les  marchés  arabes. 
La  circulation  y  est  active  et  facile,  on  regarde  en  se  promenant;  la 
marchandise  est  presque  toujours  marquée  en  chiffres  connus,  on 
n’a  pas  à  marchander  et  l’on  n’est  pas  exposé  à  être  pris  à  partie, 
comme  cela  arrive  parfois  avec  les  professionnelles  des  marchés 
couverts.  Tout  le  monde  est  de  bonne  humeur,  la  variété  est 
extrême,  on  se  laisse  facilement  tenter.  Il  paraît  que  les  denrées  y 
coûtent  notablement  moins  cher  que  dans  les  marchés  couverts, 
peut-être  parce  qu’ils  viennent  plus  directement  des  producteurs  et 
qu’il  y  a  moins  d’intermédiaires,  peut-être  aussi  parce  qu’ils  sont 
souvent  de  qualité  plus  ordinaire.  D’autre  part,  les  détaillants  s’y 
portent  de  préférence  parce  que,  à  surface  égale,  les  places  y  sont 
moins  chères  que  dans  les  marchés  couverts,  que  toutes  les  places 
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y  sont  bonnes,  claires,  en  belle  vue,  au  bord  des  trottoirs  et  des 
avenues.  Enfin,  on  prétend  qu’aux  heures  et  aux  jours  où  il  n’y  a 
plus  de  marché,  il  ne  reste  pas,  au  centre  des  villes,  des  foyers 
permanents  de  mauvaises  odeurs  et  d’insalubrité,  comme  avec  les 
marchés  fixes  et  couverts. 

Mais  toute  médaille  a  son  revers,  et  les  marchés  volants  ont,  eux 
aussi,  leurs  inconvénients. 

Ils  encombrent  la  voie  publique  et  gênent  la  circulation  quand 
ils  sont  établis  dans  des  centres  populeux.  Improvisés  le  malin 
pour  quelques  heures  au  moyen  de  tréteaux,  de  cadres  et  de 
panneaux  mobiles,  ils  ne  fournissent  dans  la  mauvaise  saison  qu’un 
abri  illusoire  contre  le  froid  et  la  pluie.  L’installation  et  le  matériel 
laissent  beaucoup  à  désirer  ;  on  a  bien  ajusté  quelques  cols  de 
cygne  sur  les  bouches  d’arrosage,  mais  leur  nombre  est  tout  à  fait 
insuffisant,  et  l’on  ne  se  dérange  pas  pour  aller  puiser  l’eau  assez 
loin,  afin  de  laver  le  matériel  à  grande  eau.  Les  tabler  sont  en 
bois  mince  et  poreux;  louées  pour  quelques  heures,  elles  sont 
d’ordinaire  délabrées,  fendues  et  disloquées;  elles  ne  sont  jamais 
désinfectées  ni  lavées  à  fond  ;  on  les  charge  à  quatre  heures  sur  les 
charrettes  pour  les  transporter  le  lendemain  sur  un  autre  marché 
temporaire;  nous  avons  vu  des  intestins  de  volailles  ou  depoissons 
adhérant  encore  aux  barres  inférieures  du  support  pendant  qu’on 
les  chargeait.  On  comprend  combien  ce  matériel  est  exposé  à 
des  souillures  et  combien  il  doit  souffrir  de  ces  déménagements 
journaliers. 

Tous  les  débris  de  légumes  et  de  fruits,  les  boyaux  de  volailles 
et  de  poissons,  les  nivets  et  les  déchets  de  toute  sorte  sont  jetés  sur 
le  sol  du  marché,  c’est-à-dire  dans  la  rue,  sur  les  contre-allées, 
les  trottoirs  ou  dans  le  ruisseau  qui  les  longe.  Chaque  détaillant 
devrait  avoir  un  baquet  et,  pour  mieux  dire,  une  poubelle 
métallique,  où  tous  ces  débris  seraient  recueillis  pendant  la  vente; 
le  contenu  serait  porté  directement  dans  le  tombereau  qui,  vers 
trois  heures,  passe  devant  le  marché.  Mais  le  plus  souvent  on 
voit  se  former  sur  le  bord  de  la  chaussée  des  amas  d’immondices 
comme  les  ménagères  en  faisaient  autrefois  avant  l’arrêté  préfectoral 
du  24  novembre  1883;  à  ce  point  de  vue,  les  marchés  volants  nous 
font  faire  un  retour  en  arrière  de  plus  de  quinze  ans.  Il  en  résulte 
une  souillure  extraordinaire  de  l’emplacement  du  marché.  Vers 
quatre  heures  de  l’après-midi,  des  équipes  de  balayeurs  viennent 


MARCHÉS  COUVERTS  ET  MARCHÉS  VOLANTS. 


enlever  l’énorme  quantité  de  débris  qui  jonchent  le  sol.  Ce  balayage 
à  sec  est  une  opération  dont  on  ne  peut  juger  la  nuisance  que 
lorsqu’on  y  a  assisté  ;  on  peut  dire  qu’elle  déshonore  en  ce  moment 
certains  quartiers,  en  particulier  les  trottoirs  de  la  place  de  l’Alma 
et  de  l’avenue  du  Trocadéro,  à  la  porte  même  de  l’Exposition,  et  à 
une  heure  où  Paris  devrait  avoir  depuis  longtemps  terminé  sa 
toilette  ;  c’est  un  pénible  spectacle  pour  nos  visiteurs  étrangers. 

Ce  balayage,  suivi  d’un  lavage  à  la  lance,  puis  d’une  aspersion 
avec  une  solution  faible  de  ci'ésyl,  nettoie  assez  bien  les  trottoirs  en 
asphalte  ou  en  ciment,  quoique  les  jours  où  il  n’y  a  pas  de  marché 
les  taches  de  graisse  et  de  sang  y  soient  parfaitement  reconnaissables. 
Mais  il  est  impossible  d'empêcher  la  souillure  des  terre-pleins  et 
des  chaussées  macadamisées  par  les  liquides,  les  détritus  animaux, 
les  jus  de  légumes,  etc.  La  surface  couverte  par  les  grilles  en  fonte 
autour  des  arbres  des  avenues  devient  le  réceptacle  de  détritus 
animaux  et  végétaux  qui  se  putréfient  au  soleil  et  forment  des 
foyers  d’infection.  Quelques  précautions  que  l’on  prenne,  l’emplace¬ 
ment  d’un  marché  ne  pourra  jamais  redevenir  le  lendemain  un  lieu 
de  promenade,  une  rue  décente  et  salubre. 

Dans  les  marchés  volants,  presque  autant  qu’aux  étalages  des 
épiciers  et  sur  les  voitures  des  détaillants*,  toutes  les  denrées  sont 
exposées  non  seulement  à  la  chaleur  du  soleil,  mais  aux  poussières 
de  la  rue  et  des  maisons,  surtout  à  celles  provenant  du  battage  des 
tapis  et  des  chiffons  qui  ont  essuyé  les  meubles.  Rien  ne  protège  le 
beurre,  le  fromage,  la  charcuterie,  les  viandes  cuites,  tes  légumes, 
les  fruits,  les  gâteaux  et  les  confiseries  contre  ces  poussières,  conte¬ 
nant  nécessairement  des  germes  dangereux  ;  les  denrées  sont  mieux 
protégées  dans  tes  marchés  couvei-ts. 

Si  les  denrées  coûtent  moins  cher  dans  les  marchés  en  plein  air, 
c’est  en  pâi-tie  parce  qu’elles  sont  de  deuxième  et  de  troisième 
qualité.  Le  premier  choix  est  vendu  dans  les  boutiques  sur  rue  ou 
dans  certains  marchés  couverts.  C’est  sur  les  petites  voitures,  c’est 
dans  la  rue  que  se  débitent  par  exemple  les  charcuteries  et  les 
viandes  qui  n’étaient  pas  d’assez  mauvaise  qualité  pour  être  saisies, 
mais  qui  étaient  sur  la  limite;  elles  exigeraient  donc  une  surveil- 

1.  Les  étalages  augmentent  dans  une  proportion  incroyable  :  les  droits 
perçus  par  la  ville  de  Paris  ont  été  de  ISO, 000  francs  en  1872,  de  900,000  francs 
en  1890,  de  1,500,000  francs  en  1896,  y  compris  la  location  d’emplacements 
pour  dépôts  de  tables  et  de  chaises  devant  les  cafés. 
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lance  plus  rigoureuse  parce  qu’elles  sont  plus  suspectes  ou  plus 
altérables;  or,  leur  examen  est  plus  difficile,  en  raison  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  se  fait  la  vente,  de  la  dissémination,  de  la  mobi¬ 
lité  et  du  grand  nombre  des  marchands,  de  la  tendance  aussi  qu’ont 
les  vendeurs  au  panier  ou  «  au  petit  tas  »  à  se  soustraire  à  tout 
contrôle. 

Enfin,  à  trois  heures,  quand  le  marché  est  terminé  et  qu’il  faut 
faire  la  place  nette,  que  fait-on  des  invendus?  Les  viandes,  le  pois¬ 
son,  les  cervelles,  le  beurre,  le  fromage  et  les  fruits  non  vendus, 
tout  cela  est  placé  dans  des  caisses,  chargé  sur  la  voiture  du  mar¬ 
chand,  qui  les  transportera  le  lendemain  sur  un  nouveau  marché 
volant,  dans  un  autre  quartier  de  Paris  ;  trop  souvent  ces  denrées 
sont  réintégrées  pendant  la  nuit  dans  une  remise,  une  écurie,  par¬ 
fois  même  sous  le  lit,  dans  une  chambre  où  l’on  couche.  Il  y  a  là 
des  manipulations  et  des  déménagements  qui  ne  sont  pas  rassu¬ 
rants  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  sanitaire. 

La  plupart  de  ces  agglomérations  temporaires  sont  dépourvues 
de  chalets  de  nécessité  en  nombre  suffisant;  les  vendeurs  et  les 
acheteurs  sont  alors  tentés  de  souiller  de  leurs  déjections  solides  et 
liquides  les  abords  des  maisons  voisines,  les  clôtures,  les 
chaussées,  etc.;  plusieurs  rapports  des  Commissions  d’hygiène 
signalent  à  ce  point  de  vue  l’état  déplorable  où  se  trouvent  les  voies 
publiques  occupées  par  des  marchés  volants. 

En  résumé,  si  les  marchés  en  plein  air  offrent  des  avantages  au 
point  de  vue  de  l’économie  et  de  la  commodité  des  acheteurs,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu’ils  soient  inofifensifs  àu  seul  point  de  vue 
sur  lequel  nous  sommes  consultés,  à  savoir  la  salubrité  publique  et 
l’hygiène  urbaine. 

Les  avantages  des  marchés  fixes  et  couverts,  au  contraire,  ne 
sont  pas  contestables  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale  des 
villes.  Un  marché  est  un  centre  industriel  et  commercial,  uii 
atelier  fixe  et  permanent,  qui  doit  être  construit,  aménagé,  outillé 
en  vue  de  certains  besoins,  particulièrement  de  prévenir  et  conjurer 
les  causes  nombreuses  d’insalubrité  qui  résultent  de  son  exploita¬ 
tion.  La  création  des  marchés  fixes,  remplaçant  les  marchés  dans 
la  rue,  a  été  pour  l’hÿgiène  un  progrès  comparable  à  celle  des 
vespasiennes  ou  latrinas  publiques.  Au  commencement  de  ce  siècle 
aussi,  quelques-uns  ont  prétendu  que  ces  latrines  publiques  étaient 
des  foyers  permanents  d’insalubrité,  on  demandait  leur  suppression 
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et  le  retour  au  droit  ancien  de  déposer  librement  ses  ordures  sur  la 
voie  publigue,  où  leur  extrême  dissémination  supprimait,  disait-on, 
tout  danger.  C’est  le  même  argument  qu’on  invoque  aujourd’hui 
contre  les  marchés  couverts  en  faveur  des  marchés  en  plein  air.  Un 
marché  mal  construit,  mal  tenu,  mal  surveillé,  peut  devenir  eu 
effet  un  foyer  d’infection  comme  une  latrine  publique  sans  eau, 
sans  fosse  étanche,  sans  cuvette  siphonée.  Il  ne  faut  supprimer  ni 
les  uns  ni  les  autres,  il  faut  les  rendre  irréprochables  en  les  amé¬ 
nageant  mieux  et  en  les  surveillant  sans  cesse.  Tout  cela  est  plus 
facile  quand  les  causes  d’insalubrité  sont  concentrées  sur  un  petit 
nombre  de  points  bien  choisis  et  bien  adaptés  à  leur  but. 

Un  marché  fixe  et  couvert  abrite  contre  le  froid,  la  pluie,  le  vent, 
le  soleil  et  la  poussière  ;  il  est  muni  de  surfaces  imperméables  de 
nettoyage  facile,  d’appareils  de  lavage,  de  conduites  d’évacuation 
bien  agencées,  de  timbres  à  rafraîchir  et  de  resserres  pour  conserver 
les  denrées  de  la  veille,  etc.  Le  contrôle  de  la  provenance  et  de  la 
qualité  des  aliments  est  mieux  assuré,  l’ordre  et  la  propreté  de  la 
rue  ne  sont  pas  troublés,  etc. 

Les  marchés  permanents  actuels  répondent-ils  à  ces  besoins?  Il 
faut  reconnaîti-e  qu’ils  justifient  en  partie  le  discrédit  dans  lequel 
ils  sont  tombés.  Ils  ont  été  construits  pour  la  plupart  il  y  a 
cinquante  ans  et  quelques-uns  remontent  au  commencement  du 
siècle.  De  presque  tous  on  peut  dire  qu’ils  sont  tristes,  noirs  et 
puants,  mal  construits,  mal  aménagés,  mal  surveillés. 

Combien  ils  sont  inférieurs  à  ceux  qu’on  rencontre  dans  ceiTaines 
villes  de  province  et  de  l’étranger,  où,  il  est  vrai,  l’espace  n’est  pas 
mesm’é  aussi  parcimonieusement  qu’à  Paris  !  Un  bon  type  est  un 
parallélogramme  à  côtés  égaux,  circonscrivant  une  cour  centrale 
au  milieu  de  laquelle  est  une  fontaine.  Cette  place  centrale  est 
occupée  par  les  maraîchers  ou  marchands  qui  viennent  chaque 
matin  apporter  leurs  produits  de  la  campagne  et  peuvent,  à  la 
rigueur,  y  trouver  un  stationnement  pour  leurs  chevaux  et  leurs 
voitures.  Les  quatre  côtés  sont  garnis  d’une  toiture  vitrée  supportée 
par  de  minces  piliers  eu  fer,  avec  trottoirs  cimentés  oû  bitumés; 
à  la  face  Intérieure  du  mur  de  clôture  sont  adossées  des  étaux  avec 
tables  de  marbre  ou  d’ardoise,  surmontées  de  robinets  avec 
rigoles  et  tuyaux  conduisant  directement  les  Jiquides  aux  caniveaux 
et  à  l’égout;  l’intérieur  des  loges  est  garni  jusqu’à  une  certaine 
hauteur  de  carreaux  vernissés  ;  des  caves  .bien  aménagés  per- 
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mettent  de  conserver  au  frais,  pendant  vingt-quatre  heures,  les 
produits  facilement  altérables  à  l’abri  de  la  chaleur  et  de  la  corrup¬ 
tion.  Chaque  jour,  les  étaux,  les  trottoirs,  les  passages  et  les 
rigoles  sont  brossés  et  lavés  à  grande  eau  au  moyen  de  lances  et  de 
tuyaux  souples. 

On  a  de  la  sorte  la  gaieté,  la  lumière  et  la  propreté  initiale  des 
marchés  en  plein  air  sans  en  avoir  l’instabilité. 

Un  marché  doit  donc  rester  un  atelier  industriel,  en  quelque 
sorte  fermé  aux  indifférents;  il  ne  doit  se  confondre  ni  avec  la  rue 
ni  avec  la  place  publique. 

Au  lieu  de  cela,  la  plupart  des  marchés  couverts  de  Paris  sont 
des  pavillons  étroits,  encombrés,  obscurs,  d’aspect  peu  engageant, 
où  l’on  se  fraie  difficilement  un  passage  à  travers  les  tables  et  les 
boutiques.  La  lumière  ne  réussit  à  traverser  ni  les  lames  de  verre, 
qu’on  lave  trop  rarement,  ni  les  vélums  fixes  et  les  stores  qui  res¬ 
tent  baissés  même  quand  il  n’y  a  pas  un  rayon  de  soleil.  Les  murs, 
au  lieu  d’être  repeints  périodiquement  pu  blanchis  à  la  chaux  plu¬ 
sieurs  fois  par  an,  sont  noircis  et  maculés  de  stigmates  répugnants. 
Les  tables,  au  lieu  d’être  d’un  modèle  uniforme  et  en  matériaux 
imperméables,  sont  d’ordinaire  en  bois,  souvent  délabrées,  fissu¬ 
rées,  imprégnées  de  liquides  suspects,  rarement  désinfectées. 

Dans  la  plupart  des  marchés  que  nous  avons  visités,  rien  n’a  été 
fait  pour  assurer  le  lavage  à  grande  eau  et  quotidien  du  sol  et  des 
surfaces.  La  pente  est  généralement  trop  faible  et  le  seuil  relevé  des 
étaux  empêche  la  sortie  des  eaux  de  lavage.  Souvent  un  poste 
unique  d’eau  est  placé  au  point  bas  du  pavillon,  aloi’s  qu’un  uri¬ 
noir  avec  effet  d’eau  est  dans  la  rue  à  quelques  pas  de  la  porte,  an 
point  haut  (Marché  Saint-Honoré)  ;  il  n’y  a  ni  lances,  ni  tuyaux 
souples.  On  se  borne  à  laver  de  temps  en  temps  les  caniveaux  ; 
mais  là  encore  le  lavage  est  difficile  et  incomplet  ;  il  ne  se  fait  bien 
que  dans  les  parties  déclives  ;  c’est  avec  l’eau  transportée  dans  des 
seaux  qu’on  doit  laver  la  presque  totalité  des  conduites.  Le  lavage 
de  toute  la  surface  du  marché  devrait  avoir  lieu  tous  les  jours,  dans 
l’après-midi,  et  tous  les  mois  au  moins  être  fait  à  la  brosse  ou  au 
faubert.  Mais  dans  certains  quartiers,  le  cantonnier  chargé  de  ce 
soin  s’entend  reprocher  par  l’AdminTstration  de  gaspiller  l’eau 
quand  il  lave  les  caniveaux  deux  fois  par  semaine  * . 

1.  Voir  l’excellent  rapport  de  M.  le  D''  Gongelet,  membre  de  la  Commission 
d’hygiène  du  X*  arrondissement. 
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Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  l’on  perçoive,  en  entrant  dans 
ces  marchés,  .des  odeurs  peu  engageantes.  Souvent  même  des 
latrines,  constituées  par  un  simple  trou  à  la  turque  (marchés  rue 
Nicole,  Saint-Quentin,  Château-d’Eau,  etc.),  sans  effet  d’eau,  s’ou¬ 
vrent  dans  l’intérieur  même  du  marché  et  mêlent  leur  odeur  infecte 
à  celle  du  poisson  qu’on  vend  immédiatement  à  côté.  Il  en  était 
ainsi  il  y  a  quelques  mois  au  marché  de  la  rue  Jean-Nicot,  mais 
loj’s  de  notre  dernière  visite,  on  achevait  une  installation  qni  paraît 
irréprochable.  D’autres  fois,  la  pente  est  tellement  dirigée,  que  de 
l’urinoir  extérieur,  adossé  au  mur  de  la  rue,  l’urine  coule  vers 
l’intérieur  du  marché  (rue  Nicole). 

Chaque  étal  doit  en  principe  être  muni  d’une  caisse  ou  tinette 
métallique  contenant  au  besoin  un  antiseptique,  et  dans  laquelle  on 
doit  jeter  tous  les  résidus  et  débris  organiques;  d’après  les  règle¬ 
ments,  ces  tinettes  doivent  être  vidées  et  désinfectées  plusieurs 
fois  par  jour.  En  réalité,  les  débris  jonchent  trop  souvent  le  sol  des 
étaux,  ou  sont  oubliés  et  se  décomposent  dans  des  caisses  non 
désinfectées. 

La  plupart  des  marchés  couverts  ont  des  caves  qui  sont  censées 
servir  de  resserres  pour  les  produits  restant  de  la  veille  ou  pour  la 
vente  du  lendemain  ;  nous  avons  visité  plusieurs  de  ces  caves  obs¬ 
cures,  éclairées  au  gaz,  mal  aérées,  non  pavées  ni  dallées,  qui  sont 
de  véritables  foyers  d’infection.  Certaines  de  ces  resserres  sont 
transformées  en  magasins  permanents,  en  tueries,  en  basses-cours, 
etc.  :  l’un  y  fait  mûrir  un  approvisionnement  considérable  de 
fromages,  pour  lequel  une  autorisation  comme  établissement  classé 
serait  nécessaire  si  cet  approvisionnement  n’était  pas  caché  dans  un 
marché;  un  autre  y  conserve  de  grandes  provisions  de  pommes  de 
terre  qui  y  germent  et  y  pourrissent. 

Dans  plusieurs  de  ces  caves,  ou  fait  l’élevage  de  volailles  et  de 
lapins;  dans  les  caves  du  marché  Saint-Quentin,  le  rapporteur  de 
la  Commission  d’hygiène  du  X'  arrondissement  a  constaté  la  pré¬ 
sence  de  SOO  volailles  et  de  200  lapins  vivants  ;  dans  un  autre 
(marché  du  Château-d’Eau)  on  gave  les  poulets  dans  des  épinettes 
et  l’odeur  sûre  du  pain  fermenté  envahit  toutes  les  caves  voisines. 
Ailleurs,  on  conserve  des  tonneaux  et  des  sacs  remplis  de  plumes 
de  volailles,  ou  bien  l’on  reçoit  dans  une  cave  transformée’  en  ate¬ 
lier  de  triperie  un  nombre  considérable  de  têtes  de  moutons  qu’on 
ouvre  au  couperet  pour  en  retirer  les  cervelles. 
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On  comprend  quelles  odeurs  infectes  doivent  se  dégager  dans  la 
rue  par  les  soupiraux,  ou  dans  le  marché  lui-même  par  la  cage  de 
l’escalier  qui  dessert  ces  caves  ;  la  suppression  de  ces  dernières 
paraît  devoir  s’imposer  partout,  à  moins  que  leur  aménagement  ne 
soit  profondément  modifié. 

Dans  beaucoup  de  ces  caves,  en  effet,  il  est  complètement  impos¬ 
sible  de  faire  le  moindre  lavage,  puisqu’elles  ne  sont  ni  pavées  ni 
dallées;  de  plus,  non  seulement  il  n’y  a  pas  d’eau,  mais  il  n’y  a  ni 
pentes,  ni  caniveaux,  ni  bouches  d’égout  pour  l’écoulement  des 
eaux-vannes,  et  cette  situation  existe  dans  les  marchés  les  plus 
centraux  (marché  Saint-Honoré,  rue  Treilhard,  etc.).  On  a  peine  à 
comprendre  un  tel  oubli,  prolongé  jusqu’à  ce  joui*.  Cela  semble 
indiquer  un  défaut  de  surveillance,  soit  par  insuffisance  du  per¬ 
sonnel,  soit  par  la  division  et  l’incertitude  des  responsabilités. 

Ce  n’est  pas  seulement  l’eau  de  lavage  qui  fait  défaut  ou  est  mal 
distribuée  dans  les  marchés  couverts.  Nulle  part  il  n’y  a  la  moindre 
fontaine  Wallace,  débitant  de  l’eau  de  source,  soit  pour  les  besoins 
alimentaires  du  grand  nombre  de  personnes  qui  traversent  ou  habi¬ 
tent  chaque  marché,  soit  pour  certains  lavages  de  fruits,  de 
salades,  etc.,  ou  la  préparation  des  boissons  débitées.  S’il  est  mi 
lieu  où  le  gaspillage  de  l’eau  sous  toutes  ses  formes  soit  en  quelque 
sorte  excusable,  c’est  assurément  un  marché;  il  semble,  au 
contraire,  qu’on  ait  eu  répugnance  à  y  distribuer  l’eau  de  rivière 
qui  coule  à  torrents  de  .nos  fontaines  monumentales  ou  le  long  des 
urinoirs  ;  on  en  a  systématiquement  exclu  l’eau  de  source,  qui 
n’y  est  pas  moins  nécessaire  que  dans  la  rue  et  dans  les  jardins 
publics. 

Après  avoir  formulé  ces  réserves  sur  l’état  actuel  de  nos  mar¬ 
chés,  et  en  nous  plaçant  exclusivement  au  point  de  vue  de  la  salu¬ 
brité  et  de  la  défense  de  l’hygiène  urbaine,  nous  croyons  qu’il  y 
aurait  un  véritable  danger  à  suivre,  dans  son  délaissement  des 
marchés  couverts,  l’opinion  publique  qui  est  influencée  par  des 
motifs  très  étrangers  à  l’hygiène.  Notre  sentiment  est  en  accord 
avec  celui  des  Commissions  d’hygiène  d’arrondissements  qui  ont 
été  consultées  l’année  dernière  sur  ce  sujet,  et  dont  les  rapports 
très  documentés  sont  fort  intéressants.  Les  réponses  qu’elles  ont 
formulées  peuvent,  au  point  de  vue  numérique,  se  répartir  de  la 
façon  suivante  : 
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En  faveur  des  marchés  couverts  : 


Très  favorables .  9 

Favorables  avec  réserves . .  2 


11 

En  faveur  des  marchés  volants  : 

Très  favorables .  2 

Favorables  avec  réserves .  3 

~ 

Sans  opinion,  ou  se  déclarent  incompétentes  :  6. 

Deux  Commissions  ont  fourni  chacune  deux  rapports  contradic¬ 
toires,  l’un  favorable,  l’autre  défavorable  aux  marchés  couverts. 

Votre  Commission  soumet  les  conclusions  suivantes  à  l’approba¬ 
tion  du  Conseil  : 

1“  La  plupart  des  marchés  fixes  et  couverts,  tels  qu’ils  existent 
actuellement  à  Paris,  ne  répondent  plus  aux  nécessités  de  l’hygiène 
moderne.  Leur  type  doit  être  complètement  transformé.  Ils  man¬ 
quent  d’espace,  d’air,  d’eau  et  de  lumière  ;  le  lavage  quotidien  à 
grande  eau  y  est  presque  partout  impossible,  par  absence  de  pentes, 
de  postes  d’eau,  de  lances  et  de  tuyaux  souples,  et  parfois  de  bou¬ 
ches  d’égout  utilisables; 

2°  Bien  construits  et  bien  aménagés,  non  seulement  ils  ne  sont 
pas  insalubres,  mais  ils  sont  le  meilleur  moyen  d’assurer  l’appro¬ 
visionnement  et  la  vente  des  denrées  alimentaires  sans  inconvé¬ 
nient  pour  l’hygiène  urbaine; 

3°  Les  marchés  volants  ne  devraient  être  établis  que  sur  les 
voies  très  larges,  spécialement  sur  les  contre-allées  et  les  terre- 
pleins  non  complantés  d’arbres,  jamais  sur  les  trottoirs  contigus 
aux  maisons  d’habitation  ; 

4°  Les  emplacements  des  marchés  temporaires  seront  toujours 
asphaltés  ou  cimentés  et  tenus  en  bon  état  d’entretien.  Le  pourtour 
des  arbres,  recouvert  de  plaques  de  fonte,  sera  fréquemment  débar¬ 
rassé  des  détritus  que  les  marchés  y  accumulent  ; 

5°  Les  piises  d’eau  seront  multipliées  sur  ces  emplacements  @t 
l’eau  coulera  en  permanence  dans  les  ruisseaux  pendant  toute  la 
tenue  du  marché  ; 
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6“  Chaque  détaillant  sera  détenteur  d’une  caisse  métallique 
étanche  où  seront  jetés  tous  les  débris  organiques. 

Ces  caisses  seront  portées  au  bord  du  trottoir  et  vidées,  non  sur 
te  sol,  mais  dans  le  tombereau  qui  passe  à  la  fermeture  du  marché; 

7“  Le  balayage  fait  à  ce  moment  devra  être  précédé  d’un  très 
léger  arrosage,  afin  de  fixer  les  poussières;  il  sera  suivi  d’uii 
lavage  à  la  lance,  puis  d’une  aspersion  avec  une  solution  antisep¬ 
tique  ; 

8®  Une  fois  par  mois,  le  lavage  sera  fait  au  faubei’t  avec  une 
lessive  de  soude  (à  2  ou  3  p.  100)  pour  enlever  les  taches  de  graisse 
et  de  sang  qui  ont  souillé  le  ciment  ou  l’asphalte  ; 

9“  Le  matériel  loué  au  débitant  par  l’adjudicataire  (tables,  tré¬ 
teaux,  etc.)  devra  être  d’un  modèle  uniforme  accepté  par  l’Adminis¬ 
tration  ;  il  sera  tenu  constamment  en  bon  état  d’entretien  et  fré¬ 
quemment  lavé  à  la  lessive  de  soude. 

10“  Des  chalets  de  nécessité  et  des  urinoirs,  en  quantité  suffi¬ 
sante,  seront  aménagés  au  voisinage  des  marchés  en  plein  air. 

Ces  conclusions  ont  été  votées  par  le  Conseil  d’hygiène-  dans  la 
séance  du  23  mai  1900. 


L’ENSCIGNEMENT  DE  LA  PATHOLOGIE  COLONIALE 

A  L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  D’ALGER 

Par  M.  le  D’  J.  BRAULT, 

Professeur  de  pathologie  e.Yotiquo. 

Dans  ces  vingt  dernières  années  la  pathologie  exotique,  grâce  à 
la  bactériologie  (Koch,  Yersin,  Sanarelli),  grâce  aussi  à  la  parasi¬ 
tologie  (Laveran,  R.  Blanchard,  Manson,  Leuckart),  a  réalisé  d’im¬ 
menses  progrès. 

On  sait  combien  l'étude  des  maladies  exotiques  nous  importe,  à 
l’heure  où  les  paquebots  à  grande  vitesse,  les  chemins  de  fer  trans¬ 
continentaux  (transsibérien,  transafricain),  les  lignes  de  pénétration 
sahariennes,  etc..,  rapprochent  de  plus  en  plus  les  distances,  favo¬ 
risent  les  relations  internationales  et  amènent  en  quelques  jours. 
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au  centre  même  de  la  vieille  Europe,  les  affections  morbides  des 
pays  chauds  et  tropicaux. 

Nous  ne  sommes  plus  à  l’époque  ou  germes  et  parasites  avaient 
le  temps  de  s’éteindre  sur  les  transports  à  voiles,  ou  le  long  des 
routes  lentement  suivies  par  les  caravanes.  La  marche  envahissante 
de  la  chique  signalée  encore  tout  dernièrement  parM.  le  professeur 
R.  Blanchard  devant  l’Académie  de  médecine,  nous  montre  combien, 
en  dehors  des  maladies  microbiennes  plus  facilement  transportables, 
il  faut  se  méfier  encore  des  parasites  animaux  d’un  acclimatement 
plus  difficile.  M.  R.  Blanchard  ne  nous  montre-t-il  pas  la  puce 
chique  pénétrant  lentement  toute  l’Afriquu,  mais  aussi  arrivant 
rapidement  par  mer  avec  nos  Haoussas  dans  le  Nord-Ouest  de 
Madagascar  et  s’installant  là  avec  eux,  comme  elle  l’a  déjà  fait  dans 
rinde  à  la  suite  des  coolies  retour  du  Mozambique. 

Avec  sa  haute  compétence,  dans  une  série  d’articles  des  plus 
documentés,  M.  le  professeur  R.  Blanchard,  qui  a  visité  les  Instituts 
anglais,  a  envisagé  très  complètement  l'an  dernier  la  question  de 
l’étude  et  de  l’enseignement  des  maladies  des  pays  chauds,  soit  en 
France  soit  à  l’étranger  *. 

Aussi  bien,  l’article  que  je  publie  ici  a  une  portée  beaucoup  plus 
modeste  et  vise  seulement  à  montrer  la  façon  dont  est  donné  l’ensei¬ 
gnement  des  maladies  exotiques  à  l’école  de  médecine  d’Alger. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  l’historique  de  la  chaire  de  patho¬ 
logie  exotique  créée  depuis  plus  de  dix  ans  (1889)  ;  je  me  bornerai 
a  exposer  l’enseignement  tel  qu’il  se  fait  actuellement  ;  j’y  ajouterai 
quelques  réflexions  pour  montrer  ce  qu’il  devrait  être  depuis  déjà 
longtemps,  si  des  résistances  locales  aussi  tenaces  qu’injustifiées 
n’avaient  jusqu’ici  tenu  en  échec  les  meilleures  volontés. 

Cours  théorique.  —  Le  cours  théorique  semestriel  qui  se  déroule 
en  deux  ans  est  fait  devant  les  élèves  de  troisième  et  de  quatrième 
année;  chaque  élève  reçoit  donc  l’enseignement  complet.  Aux 
élèves  régulièrement  inscrits  s’adjoignent  quelques  bénévoles  : 
internes  ayant  terminé  leur  scolarité,  étudiants  venant  demander 
un  sujet  de  thèse,  etc...  Quelques  confrères  eux-mêmes  m’ont  fait 
parfois  le  grand  honneur  de  suivre  les  conférences. 

La  première  année,  le  professeur  traite  les  maladies  dues  ou  très 
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probablement  dues  aux  parasites  végétaux  :  peste,  choléra,  fièvre 
jaune,  fièvres  infectieuses  en  général  (typhoïde,  typhus  exantliéma- 
tique  et  récurrent)  ;  fièvres  éruptives  en  général,  dengue,  lèpre 
béribéri,  kubisagari,  dysenterie  et  ses  complications  (pseudo-rhu¬ 
matisme,  abcès  du  foie),  pseudo-dysenterie;  maladies  cutanées  dues 
à  des  parasites  végétaux:  bouton,  ulcère  phagédénique,  verruga 
pian,  mycétome,  érythrasma,  rhinosclérome,  herpès  tropicaux 
(ringworm,  takelau),  piedra,  cai’atés. 

La  deuxième  année,  le  cours  roule  au  contraire  sur  les  chapitres 
suivants  : 

Rôle  considérable  de  l’animalité  dans  l’étiologie  et  la  pathogénie  des 
affections  des  pays  chauds. 

Maladies  dues  aux  parasites  animaux  : 

Parasites  cuticoles  :  chique,  dragonneau,  filaria  dermathemica,  gna- 
Ihostomum,  filaria  volvulus. 

Parasites  sanguicoles  :  paludisme,  fièvre  bilieuse  hémoglobinurique, 
trypanosomes,  bilharziose  humaine  et  animale,  filai’ioses  sanguines  (noc¬ 
turne,  diurne,  persistante,  F.  de  Deinarquay,  F.  de  Magalhaes,  F.  d’Oz- 
zard. 

Parasites  cavicoles.  Cestodes  :  tœnias  (inerme,  solium),  Davainea 
Madagascariensis  ;  tænias  :  échinococcus,  nana,  diminuta;  botriocéphales 
(latus,  Mansoni),  krabbea  grandis. 

Trématodes  :  douves  (fasciola  hépatica,  gigantea,  D.Sinense,D.  Buski, 
D.  hétérophyes,  D.  Ringeri,  amphistorae. 

Nematodes  :  ascarides,  strongles,  ankylostome,  trichine,  filaire  du 
Kilimandjaro,  anguillules  intestinales. 

Acariens  ;  linguatules. 

Protozoaires  :  infusoires,  amibes,  flagellés. 

Accidents  causés  par  les  animaux  nuisibles  : 

Vei'tébrés  :  fauves  ;  poissons  :  venimeu.x,  vulnérants,  carnivores  ;  ser¬ 
pents  ;  sauriens;  batraciens. 

Invertébrés  :  Insectes,  myriapodes,  arachnides,  sangsues  terrestres  et 
aquatiques. 

Accidents  déterminés  par  les  agents  physiques. 

Climats.  Régime  des  pluies  et  des  vents  (alizés,  moussons),  conti¬ 
nents,  îles,  etc. 

Anémie  tropicale  ;  fièvres  climatiques  (coup  de  lumière,  héméralopie, 
nyctalopie)  ;  insolation, coup  de  chaleur;  lichen  tropicus. 

Poisons  judiciaires,  armes  empoisonnées. 

Intoxications  alimentaires  animales  :  botulisme,  ichthyosisme,  cigua- 

Intoxications  alimentaires  végétales  :  ergotisme,  pellagre,  lathyrisme, 
manioc. 

Intoxications  alimentaires  accidentellles  :  luira  crépitans,  pignons 
d’Inde,  mancenillier. 
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Intoxications  non  alimentaires  :  fausse  oronge  (muscarine),  haschich, 
kif;  opium  (fumeurs,  mangeurs). 

Maladies  de  nature  indéterminée  : 

Fièvre  de  nature  indéterminée  ;  kala-Azar  (Assam,  Bengale);  fièvre 
fluviale  (Japon)  ;  Yen-Pyeng  (Corée),  Ponos  (Archipel). 

Hydropisie  épidémique. 

La  Maladie  du  sommeil. 

Névroses  dans  les  pays  chauds  :  hystérie,  tics  convulsifs,  vésanies  ; 
latah,  myriakit,  yoguisme,  fakirisme,  Menabé,  Amok,  Vaudou,  etc. 

Cirrhose  biliaire  infantile. 

Diarrhée  des  montagnes.  —  Gangrène  épidémique  du  rectum.  —  Gra¬ 
nulome  ulcéreux  des  organes  génitaux.  —  Pemphigus  contagieux  tro¬ 
pical.  —  Bouton  du  Népaul.  —  Craw-Craw.  —  Goundou.  —  Aïnhum. 

En  outre  de  ce  programme,  chaque  année  une  série  de  leçons 
porte  tantôt  sur  l’hygiène  et  la  prophylaxie  des  maladies  dans  les 
pays  chauds  (hygiène  spéciale,  acclimatement,  loi  sanitaire  mari¬ 
time);  tantôt  sur  la  géographie  médicale  coloniale  (colonies  françaises 
des  divers  continents). 

Le  professeur  ne  se  borne  pas  à  faire  un  cours  «  ex  cathedra  »  ; 
après  la  conférence,  des  projections  sont  faites  à  l’aide  de  positifs 
et  l’on  montre  les  types  classiques  des  principales  affections  des 
pays  chauds  (éléphantiasis,  lèpre,  etc.).  Des  planches,  des  schémas 
très  nombreux  aident  considérablement  les  démonstrations.  Enfin 
de  nombreuses  préparations  d’histologie,  de  bactériologie  et  de 
parasitologie  afférentes  aux  maladies  décrites  sont  également  mon¬ 
trées  sous  le  microscope  (insectes  nuisibles,  larves,  filaires, 
hématozoaires  divers,  lépromes,  verruga,  etc.,  etc...). 

En  écrivant  de  différents  côtés,  j’ai  du  reste  obtenu  d’intéressants 
envois  ;  c’est  ainsi  que  l’an  dernier  M.  le  professeur  agrégé  Letulle 
a  eu  l’extrême  bienveillance  de  m’envoyer  des  coupes  de  verruga  ; 
mon  collègue  M.  le  docteur  J.  Rouget  m’a  adressé  des  œufs  de 
chique,  des  embryons  de  filaires,  recueillis  dans  le  sang  d’un  nègre 
du  Soudan  atteint  très  probablement  de  la  maladie  du  sommeil*. 

J’ai  reçu  de  notre  hinterland  algérien  :  des  reptiles,  des  scorpions, 
des  scolopendres  etc... 2. 

1.  Le  laboratoire  possède  toutes  les  photographies  microscopiques  de  ces 
pièces,  curieuses  et  parfois  difficiles  à  conserver  très  longtemps. 

^  2.  Cherchant  la  bilharziose  animale  en  Algérie  depuis  un  certain  temps, 

J  ai  reçu  aussi  de  plusieurs  localités  dos  pièces  et  des  urines  sanglantes  pro¬ 
venant  de  divers  animau.Y, 
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11  n’y  a  pas  très  longtemps,  j’ai  adressé  dans  le  même  but  une 
demande  à  un  confrère,  le  docteur  J.-J.  de  Carvalho  de  Lapa  (Haut- 
Parana-Brésil),  avec  lequel  je  me  trouve  en  relations  scientifiques. 
Enfin  si  ce  n’était  la  présence  de  la  peste  en  Océanie,  j’aurais  déjà 
reçu  de  la  Nouvelle-Calédonie  un  envoi  des  plus  intéressants*. 

Lors  du  XX°  Congrès  de  Géographie  tenu  à  Alger  l’an  dernier, 
des  démarches  ont  été  faites  en  outre  auprès  des  explorateurs,  pour 
obtenir  les  éléments  d’un  véritable  musée  colonial  (vues  diverses, 
armes,  flèches  empoisonnées,  instruments  employés  par  les  méde¬ 
cins  indigènes  et  les  féticheurs,  poisons  judiciaires,  etc.,  etc.) 

Ce  n’est  pas  tout  ;  en  dehors  même  des  études  de  géographie 
médicales  signalées  plus  haut,  la  carte  de  toute  affection  décrite  est 
dressée  au  moment  du  cours  et  sa  distribution  géographique  est 
encore  reprise  sous  forme  d’explication  après  ce  dernier®. 

Laboratoire. —  Le  laboratoire  est  suffisamment  spacieux  ;  il  ren- 
ferme  tous  les  instruments  nécessaires  pour  les  recherches  histolo¬ 
giques  et  bactériologiques  (microscopes  :  Vérick,  Zeitz;  objectifs 
puissants:  Zeitz,  Reichert,  etc. ;  microtomes  mécaniques;  étuves 
de  Roux  et  d’Arsonval,  étuve  à  sérum  ;  appareil  à  photographie 
microscopique  ;  .soufflerie,  trompes  à  eau,  à  mercure,  etc...  etc...). 

Les  milieux  de  culture  sont  préparés  parle  garçon  du  laboratoire 
et  le  préparateur  attaché  à  la  chaire. 

Des  cages  bien  aménagées  dans  une  des  cours  de  l’école  permet¬ 
tent  d’élever  les  divers  aiiimaux  d’expérience. 

Je  dois  toutefois  signaler  ici  deux  défectuosités  :  l’installation 
sud  du  laboratoire,  et  en  été  l’intensité  de  la  chaleur  dans  la  cour 
où  se  tiennent  nos  animaux. 

L'Enseignement  pratique. — J’arrive  ici  à  la  partie  douloureuse 
de  mon  exposition.  Ici,  en  effet,  en  dépit  de  ma  bonne  volonté,  tout 
reste  encore  à  faire. 

Pendant  l’année  scolaire  1897-1898,  à  force  de  prières  j’ai 
obtenu  un  service  de  tolérance  à  l’hôpital  de  Mustapha  ;  ce  service 
d’abord  installé  sous  une  tente,  puis  dans  une  baraque  presqu’en 

1.  Je  cite  ces  quelques  exemples,  je  pourrais  m’étendre  davantage. 

2.  Dans  une  Géographie  médicale  coloniale  actuellement  sous  presse,  si  la 
dépense  ne  parait  pas  trop  forte  à  l’éditeur,  je  ferai  paraître  la  plupart  de 
ces  cartes  dont  j’ai  tous  les  clichés  photographiques. 
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ruines,  a  lui-même  disparu.  Des  installations  aussi  précaires,  pour 
une  chose  qui  débutait  et  qui  avait  plutôt  besoin  d’encouragements, 
ne  répondaient  en  rien  à  la  situation  *  ;  les  malades  en  souffraient 
et  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  demander  une  clinique  annexe,  qui  me 
donnerait  une  vie  moins  aléatoire  ;  c’est  alors  que  des  obstacles 
insurmontables  ont  surgi. 

En  dépit  de  mes  explications  devant  la  commission  des  hospices, 
la  lettre  du  Ministi’e  de  l’Instruction  publique  entièrement  favorable 
au  projet,  reçut  le  9  décembre  1898  une  réponse  évasive;  on 
admettait  la  chose  en  principe,  mais  on  demandait  au  ministre  de 
construire  un  pavillon  spécial  pour  la  clinique  des  pays  chauds. 

Le  lendemain  d’ailleurs,  après  une  séance  tenue  par  les  médecins 
et  les  chirurgiens  de  l'hôpital  de  Mustapha,  le  Bulletin  médical  de 
l’Algérie  *  insérait  une  délibération  du  corps  médical  condamnant 
à  l’unanimité  la  proposition  du  professeur  des  maladies  des  pays 
chauds,  comme  funeste  aux  intérêts  des  médecins  et  chirurgiens  de 
l’hôpital  civil,  comme  inutile  au  point  de  vue  scientifique,  comme 
dangereuse  pour  la  santé  publique  ■■*. 

On  ne  voit  pas  bien  pourtant  comment  je  pouvais  léser  les  inté¬ 
rêts  de  l’hôpital  de  Mustapha,  en  demandant  à  faire  d’une  façon 
toute  gratuite  un  service  de  ma  spécialité  ;  on  ne  voit  pas  davan¬ 
tage  comment  je  pouvais  porter  préjudice  aux  médecins  et  chirur¬ 
giens  de  cet  hôpital,  auxquels  je  n’enlevais  aucun  service,  aucun 
émolument. 

La  façon  dont  l’enseignement  s’est  organisé  depuis  en  France  et 
à  l’étranger  répond  d’autre  part  suffisamment  à  l’accusation  d'inu¬ 
tilité,  surtout  dans  un  pays  déjà  chaud  et  cosmopolite,  appelé  à 
être  de  plus  en  plus  en  relations  constantes  avec  la  région  prétro¬ 
picale;  dans  un  pays  où  il  y  a  eu  tant  de  rapatriements  à  la  suite 

1.  Ce  service  pourtant,  il  faut  le  reconnaître,  était  dans  l'hôpital  des  cli¬ 
niques  (Mustapha);  ii  l’heure  présente  Quelques  partisans  tardifs  do  la  clinique 
voudraient  la  rélégiier  dans  un  lazaret  ou  dans  une  amhnlance  de  coulagieii.\; 
ceci  est  d’avance  la  ruine  de  l’enseignement  et  du  recrutement  de  la  clinique, 
je  n’accepterai  jamais  d’ailleurs  d’engager  à  ce  point  ma  responsabilité.  Les 
maladies  des  pays  chauds  proprement  dites,  les  maladies  tombant  sous  l’inler 
diction  de  la  loi  sanitaire  exceptées,  ne  demandent  pas  cet  isolement. 

i.  Voir  Bulletin  médical  de  l'Algérie,  10  décembre  1898. 

3.  Il  tombe  cependant  sous  le  bon  sens  que  les  alToclions  tropicales,  rap¬ 
portées  ici  de  temps  à  autre,  oITrenl  plus  de  danger  eu  restant  luécoaiun  s. 
qu’en  étant  soignées  dans  un  service  oii  toutes  le.t  prccaiilious  medi.-.d.s 
seraient  prises  contre  une  dissémination  même  iuipr.ibablc. 

UKV.  D’iIYC.  XXII.  —  3"2 


BKAULT. 


de  nos  expéditions  coloniales  (légionnaires,  troupes  indigènes, 
convoyeurs,  etc...)i  dans  un  pays  enfin  qui  a  servi  de  sujet,  pour 
ainsi  dire,  au  livre  de  Kelsch  et  de  Kiener  et  qui  a  vu  naître  la 
découverte  de  Laveran. 

S’il  n’y  a  rien  de  spécial  à  étudier  en  Algérie,  je  me  demande 
à  mon  tour  pourquoi  l’on  a  élevé  une  statue  à  lAIaillot  à  deux  pas 
des  Ecoles  supérieures,  et  pourquoi  les  médecins  d’Alger  avaient 
organisé  il  y  a  quelques  années  un  comité  dit  d’études  algériennes. 

Reste  le  danger  de  contagion  invoqué  par  les  adversaires  de  la 
clinique  des  maladies  des  pays  chauds.  C’est  là  une  raison  vérita¬ 
blement  puérile  que  j'ai  déjà  écartée  dès  1897  en  prenant  possession 
de  la  chaire.  Voici  ce  que  je  disais  dans  ce  même  «  Bulletin  Médical 
(le  l’Algérie  »  où  a  paru  la  protestation  des  médecins  et  chirurgiens 
de  l’hôpital  de  Mustapha  : 

«  Afin  d’éviter  le  reproche  que  l’on  ne  manquerait  pas  de  me 
faire,  de  vouloir  acclimater  des  maladies  nouvelles  sur  le  sol 
algérien,  je  veux  en  premier  lieu  établii-  deux  catégories  bien 
distinctes  :  les  maladies  qui  sont  contagieuses  et  celles  qui  ne  le 
sont  pas.  Il  est  de  toute  évidence  que  nous  devons  nous  défendre 
de  toutes  nos  foi'ces  contre  l’introduction  des  premières  ;  si  par 
malheur  elles  viennent  nous  visiter  accidentellement,  elles  pour¬ 
raient  à  la  rigueur  être  étudiées  avec  fruit  au  lazaret  de  Matifoii. 
Pour  les  secondes  au  contraire,  si  drôle  que  cela  puisse  paraître  de 
prime  abord,  je  le  dis  hautement,  nous  devons  aller  les  cherclier, 
etc.,  etc.  » 

On  peut  lire  également  à  cet  égard  la  note  que  j’ai  écrite  pour  la 
communication  que  mon  collègue  M.  Biaise  a  bien  voulu  faire  au 
XX®  Congrès  de  Géographie. 

Néanmoins,  depuis  deux  ans  la  même  injustice  a  lourdement  pesé 
sur  la  chaire  des  maladies  des  pays  chauds  ^  dans  les  conseils  de 
santé  publique,  et  au  point  de  vue  des  missions  il  en  a  été  de 
même  ;  cette  institution  a  été  considérée  comme  nulle  et  non 
avenue. 

Cependant,  à  l’heure  actuelle  où  les  dangers  que  nous  font  courir 

1.  Tout  dernièrement,  le  ministre  de  l’Instruction  ,  publique,  dans  iiiic 
dépêche  très  pressante,  demanda  à  la  commission  de  l’hôpital  de  Mustapha 
de  revenir  sur  sa  délibération  du  9  décembre  1898;  mais  tout  me  porte  à 
croire  que  le  corps  médical  de  l’hôpital  de  Mustapha  soulèvera  encore  toute 
une  série  d’objections. 


ENSEIGNEMENT  DE  LA  PATHOLOGIE  COLONIALE.  499 

les  maladies  exotiques  sont  de  plus  en  plus  immédiats,  il  y  aurait 
peut-être  lieu  dq  faire  un  peu  moins  table  rase  de  ceux  qui  s’occu¬ 
pent  plus  spécialement  de  la  pathologie  coloniale. 

C’est  ainsi  que  dans  les  ports  comme  Bordeaux,  Marseille,  Alger 
où  cette  spécialité  est  représentée,  il  serait  peut-être  rationnel 
d’adjoindre  au  conseil  sanitaire  maritime  le  professeur  des  mala¬ 
dies  des  pays  chauds  comme  membre  de  di-oit;  la  place  de  ce 
dernier  me  semble  tout  indiquée  à  côté  de  son  collègue  de  l’hygiène 
(voir  le  Règlement  de  police  sanitaire  du  i  janvier  J  896*). 

En  principe,  ta  chose  a  déjà  été  reconnue  utile  pour  Alger  par 
M.  le  Ministre  de  l’Instruction  publique.  Dès  1897,  ce  dernier  a 
écrit  à  M.  le  gouverneur  général  de  l’Algérie  qui  n’a  pas  fait  de 
difficultés  pour  adjoindre,  à  litre  scientilique,  le  professeur  des 
maladies  des  pays  chauds  au  directeur  de  la  santé  maritime 

Mais,  je  dois  immédiatement  ajouter  que  cette  circulaire  est 
restée  toute  platonique  et  que  le  dit  professeur  n’a  jamais  été 
consulté  ;  bien  plus,  quand  il  s’est  agi  de  donner  une  mission  qui 
aurait  étéde  sa  o_pmpétence  au  professeur  en  question,  onn’y  ajamais 
songé.  (Il  n’y  a  qu’à  voir  ce  qui  s’est  passé  encore  tout  dernière¬ 
ment,  lorsqu’il  y  a  eu  des  bruits  de  peste,  avant  l’arriTée  de  M.  le 
professeur  Chantemesse  en  Algérie). 

Le  professeur  des  maladies  des  pays  chauds  est  bien  du  conseil 
(l’hygiène  départemental  d’Alger  ;  mais  lors  des  éleetions,  dans  le 
sein  de  ce  conseil,  malgré  l’indication  très  nette  du  ministre  et  la 
circulaire  gubernatoriale,  on  a  nommé  à  une  voix  de  majorité  pour 
le  conseil  sanitaire  maritime,  qui  ?  un  professeur  de  l’éeole  de 
pharmacie. 

Tout  ceci  jure  étrangement  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  pratique 
en  Angleterre,  où  les  «  medical  advisers  »  du  colonial  office  ont 
une  si  grande  autorité. 

Je  m’arrête  ;  je  crois  en  effet  avoir  signalé  les  principales  diffi¬ 
cultés  qui  ont  empêché  jusqu’à  présent  la  chaire  des  maladies  des 
pays  chauds  de  prendre  toute  l’importance  pi'atique  qu’elle  devrait 
avoir. 

Je  suis  d’autant  plus  à  l’aise  pour  exposer  tout  celà,  que  je  pour- 

1.  Membre  élu  (Voir  Police  sanitaire  du  4  janvier  1896). 

2.  Par  contre,  à  une  grosse  majorité  le  professeur  des  maladies  des  pays 
chauds  était  nommé  de  la  commission  des  bâtiments  scolaires. 
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suis  uniquement  un  but  scientifique,  dégagé  de  toute  espèce  d’in¬ 
térêt  matériel.  En  somme,  c’est  simplement  le  droit  au  travail  que 
je  revendique.  Grâce  aux  services  de  médecine  et  de  chirurgie,  soit 
eivils  ou  militah-es,  que  j’ai  eu  à  tenir  depuis  une  période  de  près 
de  dix  années,  grâces  aux  nombreux  rapatriés  (Tonkin  et  Mada¬ 
gascar)  que  j’ai  eu  à  soigner,  j’ai  pu  jusqu’ici  parler  avec  expérience 
de  ce  que  j’avais  vu  ;  maintenant,  la  force  des  choses  m’amènera  à 
ne  plus  être  qu’un  simple  enregistreui’,  à  ne  plus  faire  que  de  l’éru¬ 
dition  et  cela,  chose  étrange,  au  milieu  d’un  laboratoire  bien  outillé 
mais  désormais  vide  et  destiné  à  ne  rien  produire. 

Avant  la  création  des  Instituts  anglais,  au  mois  de  novembre  1897 
en  terminant  mon  cours  d’ouverture,  je  m’exprimais  ainsi  : 

(I  L’enseignement  de  la  pathologie  exotique  ne  saurait  déjà  être 
une  langue  morte  ;  lui  qui  chez  les  diverses  nations  vient  de  naî¬ 
tre  à  présent,  lui  qui  compte  beaucoup  sur  l’avenir,  ne  saurait  se 
contenter  d’être  purement  et  simplement  l’histoire  d'un  passé. 

«  A  côté  du  cours  théorique,  il  faut  un  enseignement  clinique, 
restreint  il  est  vrai  ;  à  côté  de  l’étude  des  malades,  U  faut  le  labo¬ 
ratoire  avec  toutes  les  ressources  de  la  médecine  expérimentale. 
Quand  toutes  ces  choses  seront  réunies  et  agencées,  tous  les  rouages 
seront  aircomplet  et  nous  pourrons  entrer  en  mouvement. 

«  Pardonnez-moi  d’insister  autant,  mais  j’ai  la  conviction  que 
cette  réunion  de  moyens  est  indispensable  à  notre  existence,  à 
notre  originalité  ;  sans  elle  nous  ne  pourrions  que  végéter,  sans 
profit  pour  votre  instruction,  sans  éléments  pour  le  moindre  travail 
personnel  ;  sans  ce  faisceau  de  moyens  synergiques,  à  mon  avis 
absolument  indissoluble,  il  n’y  aurait  pas  à  s’abuser  longtemps  sur 
notre  avenir . » 

Ce  que  je  disais  alors,  je  le  pense  encore  aujourd’hui,  et  malgré 
tout  je  persiste  à  croire  que  l’étude  et  l’enseignement  pratiques  dos 
maladies  des  pays  chauds  eût  été  utile  à  l’Algérie  et  à  nos  autres 
colonies  africaines,  surtout  si  l’on  m’avait  permis  de  réaliser  entiè¬ 
rement  mon  programme. 

J’avais  en  effet  formé  le  projet  d’étudier  de  préférence  les  mala¬ 
dies  plus  spécialement  africaines  :  formes  particulières  du  palu¬ 
disme,  bilieuse  hémoglobinurique,  bilharziose,  filarioses  africaines, 
«•aw-craw,  maladie  du  sommeil,  goundou,  etc.  ;  toutes  maladies 
non  contagieuses  et  laissant  pour  la  plupart  les  malades  facile- 
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ment  transportables  * .  Ainsi  que  cela  a  été  dit  au  XX“  congrès  de 
Géographie,  on  aurait  pu  d’ailleurs  annexer  à  la  clinique  un  sana¬ 
torium  colonial,  dans  lequel,  en  raison  de  notre  climat  hivernal 
beaucoup  plus  doux,  les  colons  et  les  fonctionnaires  coloniaux 
auraient  été  soignés  plus  avantageusement  peut-être  que  dans  la 
mère  patrie. 

Avant  de  clore  cet  exposé,  je  tiens  à  dire  que  si  j’ai  rencontré 
une  résistance  locale  acharnée,  j’ai  rencontré  aussi  par  ailleurs  de 
très  sérieux  et  de  très  précieux  appuis,  et  cela  soit  dans  la  hiérarchie 
universitaire,  soit  parmi  les  savants  qui  sont  à  la  tête  du  mouve¬ 
ment  scientifique,  en  France,  et  à  l’étranger  ®. 

J’ai  relaté  au  cours  de  ce  mémoire  les  diverses  interventions  de 
M.  le  ministre  de  rinstruction  publique  et  du  directeur  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur,  M.  Liard.  J’ai  trouvé  aussi  un  appui  constant 
chez  M.Jeanmaire,  le  recteur  de  l’Académie  d’Alger  et  chez  le  direc¬ 
teur  de  l’école  de  médecine,  M.  Bruch.  {\oir  Bulletin  médical  de 
l’Algérie  1899  :  «  L’enseignement  des  maladies  des  pays  chauds 
il  l’école  de  médecine  d'Alger,  sa  raison  d’être,  son  fonctionnement, 
ses  aspirations  ».) 

Enfin,  dans  une  série  d’articles,  M.  le  professeur  R.  Blanchard 
{Progrès  médical,  1899)  et  tout  dernièrement  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  E.  Vallin  {Rev.  d'hygiène,  1900,  p.  265)  ont  bien  voulu  me 
prêter  l’appui  de  leur  haute  autorité  scientifique,  c’est  pour  moi  un 
grand  honneur  qui  m’est  le  plus  précieux  des  encouragements. 

Mais  aussi  bien,  puisque  toutes  les  interventions  généreuses  que 
je  viens  de  signaler,  jointes  à  mes  efforts  personnels  ■■*,  sont  restées 
sans  résultat,  il  y  aurait  peut-être  quelqu’autre  chose  à  faire. 


1.  Mou  nipport,  qui  a  été  agréé  par  les  ministres  compétents,  n’a  pas  eu  de 
sanction  pratique  en  raison  do  considérations  budgétaires. 

2.  Voir  les  articles  du  Jamis,  1898-1899.  J’ai  reçu  notamment  les  plus  grandes 
marques  de  sympathie  de  la  part  du  professeur  Boddaert,  de  Gand,  qui  a  bien 
voulu  me  faire  l’honneur  de  présenter  mes  travau.x  à  la  Société  de  médecine 
de  cette  Université.  Je  tiens  k  le  remercier  ici  publiquement. 

3.  Travaux  de  la  chaire  des  maladies  des  pays  chauds,  1897-1899  ; 
Leçon  d’ouverture  du  cours  dos  maladies  des  pays  chauds  {Ballelin  médical 
de  l'Algérie,  1897-1898  et  Arch.  de  parasitologie,  n“  1,  janvier  1898,  Paris). 

Contribution  à  la  géographie  médicale,  les  maladies  africaines  (Janus, 
Amsterdam,  n"  de  juillet-août  1898,  Paris). 

Note  sur  le  phagédénisme  chez  les  Arabes  et  les  Kabyles  (Janus,  Amsterdam, 
1898,  n"  de  novembre  et  décembre). 
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Comme  le  disait  encore  tout  récemment  M.  Laveran  à  la  tribune 
de  l’Académie,  l'Angleterre  a  compris  que  l’enseignement  de  la 
médecine  coloniale,  déjà  très  vaste,  comportait  de  véritables 
Instituts. 

Il  semble  en  effet  qu’il  y  aurait  intérêt  à  ne  pas  disséminer  les 
efforts,  en  ci'éant  ici  et  là  des  chaires  de  médecine  coloniale,  et 
■qu’il  serait  préférable  de  grouper  toutes  nos  forces  vives  dans  un 
des  grands  centres  scientifiques  de  la  métropole.  Tel  homme  est 
indiqué  par  ses  travaux  sur  la  bactériologie  et  la  parasitologie;  tel 
autre  s’occuperait  avec  fruit  de  la  pathologie  et  de  la  clinique 
interne  coloniale;  tel  autre  encore  aurait  plus  de  titres  à  enseigner 
théoriquement  et  pratiquement,  comme  cela  se  fait  d’ailleurs  déjà  en 
Angleterre,  la  pathologie  externe  et  la  chirurgie  spéciale  des  pays 
chauds  (chirurgie  particulière  du  foie  et  de  la  rate,  éléphantlasis, 
tumeurs  et  abcès  filariens,  ophtalmologie  spéciale),  ainsi  que  les 
maladies  cutanées,  etc.  *. 

Note  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  de  la  maladie  du  sommeil  [Arch.  de 
parasitologie,  n"  de  juillet,  1898,  Paris). 

Les  a  pseudo-dysenteries  u  dans  les  pays  chauds  {Janus  Amsterdam,  n"  de 
novembre-décembre  1898). 

Les  infections  localisées  lentes  et  atténuées  (Arch.  gén.  de  méd.,  n"  dtWévrier 
et  de  mars  1899,  Paris). 

Observations  de  bouton  des  pays  chauds  à  Alger  [Soc.  de  dermalol.  et  de  syph., 
janvier  1899,  Paris). 

Un  cas  d'actinomycose  constaté  à  Alger  avec  préparations  [Soc.  de  Biologie. 
21  novembre  1899,  Paris). 

Note  sur  le  craw-craw  [Ann.  de  dermatol.  et  de  syphit.,  n”  d’avril  1899, 
Paris) . 

Péritonite  acUnomyeosique  chez  le  lapin  et  le  cobaye,  séance  du  IS  avril  1899, 
Paris). 

Hygiène  de  l’émigrant  dans  les  colonies  africaines  [Atin.  d’hyg.  et  de  méd- 
lég.,  n“  de  juin  1899,  Paris). 

Hygiène  et  prophylaxie  des  maladies  dans  les  pays  chauds  (L’Afrique  fran¬ 
çaise,  188  p.,  19  flg.,  Baillière,  juin  1899,  Paris). 

Traité  pratique  des  maladies  des  pays  chauds,  531  p.,  93  fig.,J.-B.  Baillière, 
août  1899,  Paris). 

Contribution  à  l’étude  de  l’actinomycose  (Arcà.  de  pArostlofonte,  28  oct.  1899- 
Paris). 

Revue  de  parasitologie  dans  le  Janus  (Amsterdam)  pendant  ces  deux  années. 

SodsPbesse  :  Géographie  médicale  des  pays  chauds.  (Je  ne  donne  bien 
entendu,  ici  que  les  travaux  ayant  strictement  rapport  à  la  pathologie  coloniale 
pendant  ces  deux  années  et  jç  passe  sous  silence  les  nombreuses  communica¬ 
tions  et  les  nombreux  rapports  ayant  trait  à  la  situation.) 

_  1.  L’hygiène,  l’épidémiologie  et  la  géographie  médicale  devraient  également 
etre  représentées.  Pour  réaliser  ce  programme  il  n’y  aurait  qu’à  compléter  ce 
qui  a  été  ébauché  déjà  à  Marseille. 
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Il  me  semble  que  des  hommes  ainsi  spécialisés  feraient  meilleure 
besogne  et  contribueraient  plus  efficacement,  par  leur  groupement, 
par  leurs  échanges  de  vues,  à  augmenter  le  patrimoine  scientifique 
de  la  France  colonisatrice  < . 
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ET  DU  B.\CIl,LB  PSEUDO-MPHTÉIllQUE 
CHEZ  LES  ENFANTS  HOSPITALISÉS^ 

PAR  MM. 


Le  D--  P.  CHATIN  I  CH.  LESIEÜR 

Médecin  des  hôpitaux  de  Lyon.  Interne  des  hôpitaux  de  Lyon, 

Préparateur  du  Laboratoire  do  médecine 
I  cxpérimentalo  de  l’L'niver.sité. 


L’asile  Paul-Michel  Perret  est  affecté  aux  enfants  convalescents 
venus  des  différents  services  de  la  Charité,  sauf  cependant  ceux 
sortant  des  services  de  maladies  contagieuses.  L’hôpital  en  question, 
situé  au  milieu  d’un  vaste  parc,  se  compose  de  deux  pavillons  indé¬ 
pendants.  Un  de  ces  pavillons  est  affecté  aux  garçons ,  l’autre  aux 
filles.  L’indépendance  mutuelle  des  deux  services  est  à  peu  près 
absolue. 

Le  30  janvier  1899 ,  un  cas  de  croup  d’emblée  se  déclara  au 
pavillon  des  filles  chez  une  enfant  hospitalisée  depuis  quelques  jours 
seulement.  Cette  enfant  fut  évacuée  immédiatement  à  la  Charité,  où 
elle  fut  tubée  puis  trachéotomisée  quelques  heures  après  son  entrée. 
Le  diagnostic  clinique,  porté  par  M.  le  D’’  Rabot,  avait  été  croup 
diphtéritique.  Un  examen  bactériologique  de  la  gorge,  pratiqué  six 
jours  après,  ne  révéla  que  du  streptocoque. 

1:  Les  médecins  de  la  marine,  les  médecins  militaires,  les  médecins  colo¬ 
niaux,  les  médecins  sanitaires  maritimes,  les  médecins  étrangers  des  pays 
chauds  et  tropicaux  qui  viennent  demander  .à  la  France  leur  instruction  médi¬ 
cale,  les  missionnaires  et  les  agents  principau.x  des  colonies  ou  des  pays  de 
protectorat  oux-mémes,  formeraient  la  clientèle  naturelle  des  cours  professés 
dans  un  pareil  Institut.  Il  faut  espérer  que  la  chose,  qui  en  vaut  la  peine, 
tentera  comme  en  Angleterre  quelque  généreux  Mécène. 

2.  Travail  bactériologique  du  laboratoire  de  M.  le  professeur  Arloing. 
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ATant  que  le  résultat  rassurant  de  ces  cultures  nous  paiTlnt,  nous 
procédâmes  à  un  examen  systématique  de  la  gorge  de  tous  les 
enfants  hospitalisés  dans  les  deux  pavillons. 

Tous  ceux  qui  présentèrent  cliniquement  quelque  chose  de  suspect 
du  côté  de  la  gorge,  angine  pultacée ,  légère  angine  érythémateuse, 
furent  sun'eillés  d'une  façon  spéciale  et  l’on  procéda  à  des  ense¬ 
mencements  des  mucosités  du  pharynx  et  même  des  fosses  nasales 
quand  il  existait  du  coryza.  L’Administration,  malgré  des  demandes 
réitérées,  nous  refusa  l’emploi  d’une  salle  attenante  aux  salles  des 
enfants,  et  où  l’isolement  des  suspects  aurait  pu  être  pratique  en 
attendant  le  résultat  des  cultures.  Nous  fûmes  donc  obligés  ou 
d’évacuer  immédiatement,  et  avant  tout  examen  bactériologique, 
quelques  enfants  paraissant  cliniquement  plus  suspects  (ce  fut  le 
plus  petit  nombre) ,  ou  de  garder  le  plus  grand  nombre  au  contact 
de  leurs  camarades ,  malgré  les  craintes  que  pouvaient  inspirer  la 
possibilité  d’une  contagion. 

Nous  regrettons  qu’une  mesure  purement  administrative  soit 
venue  entraver  les  précautions  prophylactiques  jugées  néce.ssaires. 

Parmi  les  enfants  atteints  d’angines  légères  de  formes  cliniques 
variées,  soumis  à  notre  examen,  un  certain  nombre  présentèrent  le 
bacille  deLoeffler  ou  le  bacille  pseudo-diphtérique.  Sur  quinze  cas, 
ou  constata  cinq  fois  des  formes  pseudo-diphtériques  et  deux  fois  le 
bacille  diphtérique  vrai.  Une  de  ces  dernière,  cultures  provenait 
d’un  enfant  ayant  eu  une  paralysie  diphtérique;  l’autre  provenait  du 
mucus  des  fosses  nasales  d’un  garçon  qui  présentait  du  coryza 
chronique  depuis  quelque  temps.  Rappelons  que  les  pavillons  des 
garçons  et  des  filles  sont  séparés,  et  que  le  cas  de  croup  s’était  pro¬ 
duit  dans  le  pavillon  des  filles. 

En  somme,  les  angines  suspectes  que  nous  avions  observées  pré¬ 
sentaient,  dans  deux  cas,  le  bacille  de  Loefller  véritable,  et  dans  cinq 
cas  le  bacille  pseudo-diphtérique. 

C’est  là,  on  peut  le  dire  maintenant,  un  résultat  qui  n’a  rien  que 
d’ordinaire.  Tous  les  examens  bactériologiques  pratiqués  dans  des 
conditions  analogues,  c’est-à-dire  à  propos  d’un  ou  de  plusieurs 
cas  de  diphtérie  dans  un  milieu  tel  que  hôpital,  caserne,  école,  ont 
donné  des  résultats  comparables.  11  y  a  plus  :  les  examens  prati¬ 
qués  dans  des  groupes  d’enfants  sains  (Roux  et  Yersin)  ont  donné 
des  résultats  analogues. 

Que  doit-on  faire  dans  des  cas  semblables  au  point  de  vue  pro- 
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phylactique  ?  Tant  que  la  question  théorique  des  rapports  du  bacille 
de  Loeffler  vrai  et  du  pseudo-diphtérique  ne  sera  pas  tranchée,  la 
question  peut  se  discuter.  En  face  de  recherches  pratiquées  à  un  point 
de  vue  purement  théorique  chez  des  enfants  sains ,  dans  un  milieu 
sain,  on  peut  rester  indifférent.  Dans  un  hôpital  d’enfants,  après  la 
production  d’un  cas  initial  grave,  et  en  face  d’angines  légères  mais 
suspectes  bactériologiquement,  il  ne  semble  pas  qu’on  puisse  et 
qu’on  doive  rester  inactif.  La  mesure  la  plus  prudente  est  l’iso¬ 
lement  de  tous  les  cas  suspects  cliniquement  et  bactériologique¬ 
ment. 

C’est  ce  qui  fut  fait,  et  tous  les  enfants  en  question  furent  envoyés 
à  la  Charité,  dans  le  service  des  contagieux.  Cette  mesure  présente 
évidemment  des  inconvénients,  puisqu’elle  envoie  au  voisinage  immé¬ 
diat  d’un  foyer  diphtéritique  des  cas  seulement  douteux.  Cependant, 
d’autre  part,  la  défense  des  autres  enfants  s’impose,  et  là,  comme 
dans  tout  milieu  hospitalier,  le  médecin  qui  ne  peut  réaliser  l’isole¬ 
ment  individuel  ne  peut  que  faire  de  son  mieux. 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  enfants  suspects  étant  éliminés,  reste 
une  autre  question  à  résoudre  :  celle  de  la  désinfection  des  salles  où 
s’est  produite  eette  ébauche  d’épidémie  et  celle  de  l’admission  d’au¬ 
tres  enfants  dans  les  pavillons  hospitaliers.  Faut-il  faire  rapidement, 
et  pour  la  forme ,  une  désinfection  quelconque  plus  ou  moins  som¬ 
maire  et  admettre  de  nouveaux  entrants?  On  sait,  depuis  les  travaux 
de  Bard,  Rabot,  Tezenas  du  Montcel,  Sevestre  etMery,  que  la  conta¬ 
gion  diphtérique  s’exerce  moins  par  les  milieux  contaminés  que  par 
les  cas  latents  ou  larvés  d’angine  diphtérique.  Dans  un  cas  comme 
le  nôtre,  ce  n’est  pas  l’hôpital  qui  reste  dangereux  ou  suspect,  mais 
ce  sont  tous  les  enfants  qui  y  sont  hospitalisés.  Tous  les  enfants 
eu  question  ont  été  en  contact  avec  des  enfants  atteints  d’angines 
légères  et  porteurs  de  bacille.  Ils  peuvent  donc  tous,  à  plus  ou  moins 
longue  échéance,  réaliser  une  angine  semblable  qui  contaminera  les 
nouveaux  entrants,  et  l’on  verra  quelques  semaines  ou  quelques 
mois  plus  tard  éclater  une  nouvelle  épidémie  ;  ces  deux  épidémies 
successives  étant  reliées  par  une  série  d’angines  latentes,  chaîne 
dont  tous  les  anneaux  sont  restés  cachés.  On  a  proposé  comme 
mesure  le  licenciement  de  l’hôpital,  la  désinfection  des  locaux  et  la 
réintégration  de  l’hôpital  par  de  nouveaux  malades  n’ayant  eu  aucuu 
contact  avec  leurs  prédécesseurs  renvoyés.  C’est  bien  pour  l’hôpital. 
Mais  que  vont  devenir  dans  leurs  familles  ces  enfants  que  l’on  juge 
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dangereux  pour  leurs  camarades  d’hôpital  ?  Il  est  vraisemblable 
qu’ils  seront  aussi  dangereux  pour  leur  entourage  et  pourront  créer 
par  leur  présence  de  nouveaux  foyers  épidémiques. 

En  conséquence  et  pour  parer  à  ces  inconvénients,  voici  la 
mesure  qui  fut  prise.  Tous  les  enfants  furent  examinés  systémati¬ 
quement  au  point  de  vue  bactériologique.  Tous  ceux  qui  furent 
démontrés  porteurs  de  bacille  pseudo-diphtéi-ique ,  à  plus  forte 
raison  de  bacille  diphtérique  vrai ,  furent  évacués  îi  la  Charité ,  où 
ils  furent  mis  en  surveillance  avant  d’être  renvoyés  à  leurs  familles. 

Les  enfants  restants  furent  alors  divisés  en  deux  groupes.  Le  pre¬ 
mier  groupe  se  composait  de  tous  ceux  que  l’on  pouvait  sans  incon¬ 
vénient,  étant  donné  l’état  avancé  de  leur  convalescence ,  renvoyer 
dans  leur  famille.  On  les  y  renvoya  après  examen  bactériologique 
négatif. 

Le  deuxième  groupe,  une  vingtaine  d’enfants  environ,  se  composait 
de  malades  qu’on  ne  pouvait  renvoyer  chez  eux  (enfants  porteurs 
d’appareils  plâtrés  et  silicatés  et  devant  rester  sous  une  surveillance 
médicale).  Pour  ceux-ci,  l’examen  bactériologique  fut  pratiqué  le 
même  jour  pour  tous.  L’examen  bactériologique  concluant  à  la  pré¬ 
sence  du  bacille  pseudo-diphtérique  pour  quelques-uns,  les  fit  éva¬ 
cuer  à  la  Charité.  Les  autres,  jugés  sains,  restèrent  à  l’hôpital.  L’e.\a- 
men  ayant  été  pratiqué  chez  tous  le  même  jour,  on  n’avait  plus  à 
craindre  de  contamination  par  des  cas  latents  ou  en  incubation. 

L’hôpital  pouvait  dès  lors  être  désinfecté  et  recevoir  de  nouveaux 
convalescents.  La  désinfection  des  salles  fut  pratiquée  au  formol. 
Lalitèriede  tous  les  malades  évacués  avait  été  passée  à  l’étuve.  Les 
parquets  et  les  carreaux  des  salles  furent  lavés  au  sublimé.  Les  sou¬ 
bassements  des  salles  communes  contre  lesquels  étaient  appliqués 
les  porte- manteaux  des  enfants  étaient  enduits  d’une  simple  pein¬ 
ture  à  la  colle.  On  fit  faii'e  une  peinture  à  l’huile  permettant  doré¬ 
navant  le  lavage  à  grande  eau  de  ces  parois  incessamment  macu¬ 
lées  par  le  contact  des  mains  et  des  habits.  —  Du  reste,  toutes 
les  mesures  de  désinfection  furent  regardées  par  nous  comme  de 
peu  d’importance,  comparées  aux  mesures  prophylactiques  prises 
que  nous  résumons  ainsi. 

Envoi  de  tous  les  suspects,  au  point  de  vue  bactériologique,  à  la 
Charité  dans  le  service  des  contagieux  dès  l’examen  fait.  Renvoi 
dans  leur  famille,  après  examen  préalable,  de  tous  les  enfants 
sains  pouvant  quitter  l’hôpital.  Examen  bactériologique  le  même 
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jour,  de  toits  les  enfants  restants  ne  pouvant  pas  quitter  l’hôpital  : 
les  suspects  sont  renvoyés  à  la  Charité,  les  sains  restent.  Admis¬ 
sion  de  nouveaux  entrants  après  désinfection  préalable. 

La  conduite  que  nous  avons  tenue  à  propos  de  cette  épidémie,  ou 
plutôt  de  cette  menace  d’épidémie,  a  été  basée  sur  un  fait  clinique  et 
une  hypothèse  théorique.  Le  fait  clinique,  c’est  celui  de  la  contagion 
de  la  diphtérie  par  les  cas  bénins  latents  ou  lai^vés.  L’hypothèse, 
c’est  celle  de  l’équivalence  des  formes  bacillaires  diphtériques  et 
pseudo-diphtériques. 

Or  c’est  là  une  grosse  hypothèse  et  qui  n’est  pas  près  d’être 
résolue.  Il  y  a  des  arguments  pour  et  des  arguments  contre.  Nous 
avons  retenu  les  arguments  favorables  qui  nous  conduisaient  à  la 
mesure  la  plus  prudente  uniquement  à  cause  de  cette  considération 
de  prudence. 

Les  partisans  de  la  dualité  se  basent  surtout  sur  les  résultats  des 
recherches  de  laboratoire  (différences  morphologiques,  histochi- 
miques,  biologiques)  et  sur  la  question  de  virulence  ou  de  non  viru¬ 
lence  qui,  semble-t-il,  devrait  trancher  définitivement  le  débat. 

Les  unicistes,  au  contraire,  présentent  surtout  des  arguments 
cliniques. 

Sans  entrer  dans  le  cœur  de  cette  question  théorique,  que  seules 
des  expériences  très  longues  et  très  bien  conduites  pourraient 
résoudre,  nous  ne  pouvons  passer  sans  donner  quelques  détails, 
sans  énumérer  tout  au  moins  les  différents  arguments  des  divers 
auteurs. 

Les  dualistes,  disions-nous,  invoquent  des  différences  de  mor¬ 
phologie  pour  séparer  complètement  le  bacille  de  Loeffler  du  bacille 
pseudo  diphtérique.  Pour  quelques-uns  même  (mais  ce  sont  les 
moins  nombreux),  la  confusion  n’est  pas  possible  entre  ces  bacté¬ 
ries  après  un  simple  examen  microscopique  ;  le  bacille.vrai  est  long 
et  grêle,  le  faux  est  court  et  trapu  ;  telle  est,  entre  autres,  l’opinion 
de  Barbier  et  UllmannLll  n’en  est  pas  moins  vrai  que  pour  la 
plupart  des  auteurs,  les  bacilles  de  Lœffler  sont  tantôt  longs,  tantôt 
courts,  tantôt  moyens  (Martin),  et  que,  si  les  formes  longues  cor¬ 
respondent  cliniquement  et  expérimentalement  à  des  bacilles  viru¬ 
lents,  il  existe  des  bacilles  virulents  courts  qui  ressemblent  à  s’y 
méprendre  à  des  bacilles  non  virulents. 


I.  Barbier  et  Ui.manx,  Paris,  1899. 
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L’examen  microscopique  serait  un  critérium  suffisant  pour 
d’autres  auteurs  dualistes,  à  condition  d’être  pratiqué  d’une  façon 
spéciale,  mettant  en  évidence  les  différences  histocliimiques  les 
mieux  tranchées  entre  les  deux  espèces  mici’obiennes  ;  si ,  étant 
donné  un  frottis  de  colonies  développées  sur  sérum  gélifié  en  seize 
heures  à  3S  degrés,  on  met  ce  frottis  en  contact  pendant  cinq 
secondes  avec  une  solution  hydroalcoolique  de  bleu  de  méthylène 
acide,  puis,  après  lavage,  pendant  dix  secondes,  avec  une  solution 
aqueuse  foncée  de  brun  de  Bismarck,  le  vrai  bacille  diphtérique 
prend  un  aspect  particulier,  que  ne  prend  pas  le  faux  ;  avec  un  fort 
grossissement,  en  effet,  tandis  que  le  pseudobacille  apparaît  brun 
tout  entier,  le  bacille  deLoeffler,  brun  dans  la  plus  grande  partie  de 
son  protoplasma,  présente  à  chacune  de  ses  extrémités  une  granu¬ 
lation,  dite  polaire,  colorée  en  bleu.  Tel  est  le  procédé  décrit  par 
Neisser  * . 

Il  faut  aller  plus  loin  pour  beaucoup  d’auteurs,  et  l’examen 
microscopique  de  cultures  sur  sérum  ne  suffit  pas.  Il  faut  obtenir 
des  cultures  en  bouillon  à  l’état  de  pureté,  capables  de  renseigner 
sur  les  propriétés  du  bacille  suspect  ;  on  peut,  en  effet,  dit  Martini, 
voir  l’influence,  sur  ces  cultures,  du  sérum  antidiphtérique  :  ce  sérum 
empêche  le  bacille  diphtérique  vrai,  à  l’exclusion  de  l’autre,  de  se 
développer. 

Plus  loin  encore  faut-il  pousser  les  recherches,  disent  ceux  qui 
invoquent  au  premier  chef  des  différences  physiologiques  entre  les 
bacilles  vrai  et  faux  de  la  diphtérie  :  le  bacille  vrai,  disent-ils,  est 
seul  virulent  pour  le  cobaye,  auquel  le  pseudo-diphtérique  ne  donne 
que  de  l’œdème  local.  Et  si,  comme  l’a  fait  Spronck  2,  un  cobaye  a 
été  immunisé  contre  la  diphtérie,  l’inoculation  d’un  bacille  sera 
absolument  inoffensive  ou  produira  l’apparition  d’un  œdème  local 
suivant  que  ce  bacille  sera  diphtérique  vrai  ou  pseudo  diphtérique. 

A  toutes  ces  différences,  les  dualistes  ajoutent  encoi'e  des  diffé¬ 
rences  cliniques  :  le  bacille  vrai  se  trouve  dans  la  plupart  des  cas 
avérés  de  diphtérie  et  ne  se  trouve  que  là;  le  pseudo  existe  chez  des 
gens  sains,  dans  les  angines  catarrhales  simples,  pidtacées,  herpé¬ 
tiques,  rubéoliques,  syphilitiques,  sur  les  amygdales  amputées 
(Lichtwitz) ,  dans  les  conjonctivites,  dans  les  vulvites,  etc. 

1.  Neisser  (Zeitschrift,  f.  Hyg.  und  Inf.  KranU.,  1897). 

2.  Sproock  (Sem.  méd.,  29  septembre  1897). 


bacille  de  loeffler  chez  les  enfants  hospitalisés,  .soj 

Bref,  le  critérium  de  différenciation  varie  suivant  les  auteurs.  Au 
fond,  la  recherche  de  la  virulence  devrait-être,  semble-t-il,  le  seul 
critérium  sérieux.  Mais,  comme  on  l’a  fait  observer  (Martin),  c’est 
la  virulence  sur  le  cobaye  que  l’on  recherche,  ce  qui  est  bien  arti¬ 
ficiel. 

A  tous  ces  arguments,  les  unicistes  opposent  des  preuves  expéri¬ 
mentales  et  cliniques. 

Expérimentalement,  on  a  pu  passer  des  formes  longues  typiques 
(lu  bacille  de  Loeffler  aux  formes  courtes  atténuées  non  virulentes 
(Martin).  On  n’a  pas  trouvé,  en  réalité,  un  rapport  très  constant 
entre  la  morphologie  et  la  virulence  des  espèces  isolées,  et  Variot  a 
pu  dire  :  «  Si  les  bacilles  longs  et  moyens  sont  le  plus  souvent  viru¬ 
lents,  on  peut  en  isoler  d’à  peu  près  inactifs  et  même  de  complète¬ 
ment  inoft’ensifs.  En  revanche  les  bacilles  courts,  souvent  peu 
virulents,  peuvent  dans  certains  cas  posséder  une  virulence  consi¬ 
dérable.  y> 

Bien  plus,  la  virulence  d’un  même  bacille  a  été  démontrée  peu 
constante,  variable  suivant  les  espèces  animales  auxquelles  on 
s’adre.sse  pour  la  rechercher. Entre  les  mains  de  3Iartin,une  culture 
de  bacille  court  inoculée  au  cobaye  ayant  déterminé  chez  cet  animal, 
sans  le  tuer,  un  œdème  local,  a  été  trouvée  capable  de  tuer  le  moi¬ 
neau.  Jlais  l’inoculation  préventive  de  sérum  antidiphtérique  a  pu 
empêcher  l’action  nocive  de  cetle  culture  sur  l’oiseau. 

Cette  expéiàence  de  ftlartin  montre  que  le  bacille  court  peut,  dans 
certains  cas,  être  spécifique  sans  être  virulent,  au  sens  habituel  du 
mot.  Cela  semble  paradoxal,  mais  est  cependant  en  rapport  avec 
12  observations  de  Simon  et  Benoit  *  où  des  bacilles,  cotés  comme 
pseudo-diphtériques,  se  sont  montrés  cependant  pourvus  de  viru¬ 
lence. 

Cei-taines  considérations  cliniques  peuvent  être  invoquées  égale¬ 
ment  par  les  partisans  de  l’idendité  des  deux  bacilles.  Les  conva¬ 
lescents  de  diphtérie  sont  parfois  porteurs  de  formes  moyennes 
après  avoir  donné  des  formes  longues  ;  plus  tard,  ils  pourront  pré¬ 
senter  des  formes  courtes,  que  l’on  prendra  facilement  pour  des 
bacilles  pseudo  diphtériques. 

Inversement,  certains  malades,  porteurs  de  bacilles  courts,  auront 


l.  SiMOîUN  ot  Uk.noit  {Itevue  de  mMecine,  1898). 
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plus  tard  la  gorge  habitée  de  formes  moyennes  (Legendre  et 

Pochon). 

Bref,  l’expérimentation  et  la  clinitpie  sont  d’accord,  sufiisam- 
ment  aux  yeux  des  unicistes,  pour  établir  l’existence  de  formes 
intermédiaires  aux  deux  bacilles  le  plus  souvent  rencontrés  dans  la 
gorge  et  le  nez  des  diphtéri(iues  :  le  bacille  de  Loefller  et  le  bacille 
pseudo-diphtérique. 

Voici  donc  les  pièces  du  procès;  elles  sont  nombreuses,  on  le  voit, 
et  d’une  grande  valeur,  mais  l’impi’ession  qui  ressort  de  la  lecture 
de  l’ensemble,  c’est  le  doute  pour  le  clinicien.  Celui-ci,  entre  deux 
hypothèses,  devra  choisir  au  point  de  vue  pratique  celle  des  deux 
qui  sera  présumée  la  plus  favorable  aux  intérêts  des  malades.  Or, 
il  est  clair,  que  dans  ce  cas  particulier,  c’est  l’hypothèse  d’idendilé 
qui  fera  courir  le  moins  de  dangers  aux  malades,  puisqu’elle  impo¬ 
sera  les  mesures  de  prophylaxie  les  plus  rigoureuses. 

Nous  donnons  maintenant  le  résumé  de  nos  observations  et  des 
examens  bactériologiques  pratiqués  chez  chacun  de  nos  malades. 


Observaiions  : 


1“.  —  31  janv.  9!!.  N . Angine  pultacée.  —  Cocci  nombreux.  Assez 

nombreux  bacilles  courts  non  décolorés  par  le  Gram. 

2°.  —  31  janv.  G .  Angine  pultacée.  —  Gros  bacilles  prenant  très 

mal  le  Gram,  à  peu  près  purs. 

3°.  —  31  janv.  Pey . Angine  pultacée.  —  Cocci  nombreux.  Quel(|i;es 

rares  bacilles  courts  gardant  le  Gram. 

40.  —  1er  fév.  jo . Angine  pultacée.  —  Cocci.  Quelques  gros  bacilles 

décolorés  par  le  Gram. 

i>°.  —  3  fév.  Ja . Croup,  il  y  a  1  mois  et  demi:  paralysies  diphté¬ 

riques  récentes.  —  Culture  pure  de  bacilles  courts  et  trapus,  souvent 
groupés  en  amas,  gardant  bien  le  Gram  :  baciltes  diphtériques  courts 
très  probablement; 

<i®.  —  3  fév.  \i .  Angine  catarrhale.  —  Culture  pure  de  bacilles 

courts  gardant  le  Gram. 

7®.  —  3  fév.  Fa .  Angine  pultacée.  —  Staphylocoques.  Uacilles 

courts  gardant  le  Gram. 

8».  —  4  fév...  Pé . Angine,  coryza  (nez  et  gorge).  —  Cocci.  Uacilles 

diphtériques  longs. 

9°-  —  h  fév...  Sol .  Angine  pultacée.  —  Nombreux  bacilles  déco¬ 

lorés.  Quelques  bacilles  courts  non  décolorés. 


BACILLE  DE  LOEEKLEK  CHEZ  LES  ENFAJNTS  HOSPITALISÉS.  3U 

10».  —  4  fév.  La .  Angine  herpétique.  —  Bacilles  courts  décolorés 

par  le  Grom  L 

11».  _  6  fév.  Dé .  Angine  cryptique.  —  Staphylocoques.  Longs 

bacilles  minces,  décolorés  par  le  Gram. 

12».  —  G  fév.  Ri . Angine  pultacée.  —  Cocci  à  l’état  de  pureté. 

13».  —  G  fév.  Gai .  Angine  pultacée.  —  Cocci  lancéolés,  groupés 

par  deux,  gardant  le  Gram  :  pneumocoques  très  probablement. 

14».  —  9  fév.  Bel . Angine  catarrhale.  —  Culture  pure  de  cocci. 

15®.  —  24  fév.  Ber . 2.  Enfant  sain,  ainsi  que  les  suivants,  Cocci 

divers.  Bacilles  courts  et  trapus,  groupés  en  accent  circonflexe  ou  en 
palissade,  gardant  le  Gram. 

IG*.  —  24  fév.  Dé . Cocci  nombreux.  Quelques  bacilles  décolorés 

par  le  Gram. 

17®.  —  24  fév.  Cui’ . (nez  et  gorge),  léger  coryza.  —  Culture  stérile. 

18».  —  24  fév.  Jo . —  Cocci  divers. 

19».  —  25  fév.  Gi . (nez  et  gorge).  —  Cocci.  Bacilles  courts,  trapus 

et  homogènes,  gardant  le  Gram,  groupés  eu  palissade  ou  en  V. 

20°.  —  23  fév.  Boni . Mêmes  résultats.  La  réaction  de  Neisser  a  été 

recherchée  et  trouvée  négative. 

21».  —  23  fév.  Cour . (nez  et  gorge).  Mômes  résultats.  Réaction  de 

Neisser  négative. 

22°.  —  23  fév.  Tho . Cocci  divers. 

23°.  —  27  fév.  Fran . Cocci.  Gros  diplobacilles  décolorés  par  le  Gram. 

24».  —  27  fév.  Ber .  Staphylocoques  et  streptocoques. 

23».  —  27  fév.  O . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

2G°.  —  27  fév.  Ge .  Cocci.  Bacilles  courts  prenant  le  Gram  en  V 

ou  en  palissade. 

27».  —  28  fév.  Lab . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

28».  —  28  fév.  Hour . Gros  bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

29°.  —  28  fév.  Ba .  Nombreux  cocci.  —  Quelques  rares  bacilles 

diphtériques  longs. 

30°.  —  28  fév.  Oli . Cocci. 

31°.  —  l»®  mars.  Du . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

32°.  —  1°''  mars.  G . Cocci.  Bacilles  courts  prenant  le  Gram,légèTe- 

ment  renflés  en  navette.  Réaction  de  Neisser  négative. 

33».  _  1»»  mars.  Le . Cocci. 

34».  —  l»®  mars.  Jul . Cocci. 

33».  —  1»®  mars.  Poz . Streptocoques. 

3G».  —  l»'  mars.  Peci . Streptocoques. 

37°.  —  1°'’  mars.  Bou .  Cocci.  Bacilles  courts  prenant  le  Gram, 

légèrement  fusiformes. 

38».  —  l®»  mars.  No . Cocci. 


1.  Ces  dix  premiers  examens  ont  été  faits  pour  la  plupart  par  M.  le  D'-Paul 
Courmont  qui  a  bien  voulu  nous  les  abandonner. 

2.  A  partir  du  15”  examen,  il  s’agit  d’enfants  sains,  ne  présentent  aucun 
symptôme  d’angine. 
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39°.  —  2  mars.  B.....  Gooci  isolés,  streptocoques. 

40°.  —  2  mars.  Per...'.,  (gorge  et  nez).  Cocci.  Bacilles  courts  prenant 
le  Gram,  renflés  en  navette.  Réaction  de  Neisser  négative. 

41°.  —  2  mars.  Re . Streptocoques. 

42».  —  2  mars.  Fa . Streptocoques,  cocci  isolés. 

43°.  —  2  mars.  Ro . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

44°.  —  2  mars.  Cu . Cocci.  Bacilles  courts  prenant  le  Gram. 

45°.  —  2  mars.  Bou .  (nez  et  gorge).  Mêmes  résultats.  Réaction 

de  Neisser  négative. 

46°.  —  2  mars.  Bré . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

47°.  —  3  mars.  Mo . (gorge  et  nez).  Cocci.  Bacilles  courts  prenant 

le  Gram.  Réaction  de  Neisser  négative. 

48°.  — •  3  mars.  B . Mêmes  résultats. 

49°.  —  3  mars.  V . Streptocoques. 

50°.  —  3  mars.  Lau . Streptocoques,  cocci. 

51°.  —  3  mars.  Bo . (nez  et  gorge).  Cocci. 

52°.  —  3  mars.  Po .  Cocci  isolés,  streptocoques,  bacilles  décolorés 

par  le  Gram. 

53°.  —  7  mars.  Bre . Cocci.  Bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

54°.  —  7  mars.  Fau . Cocci. 

55°.  —  7  mars.  Bo . (nez  et  gorge).  Cocci.  Bacilles  courts  prenant 

le  Gram. 

56°.  —  7  mars.  Au .  Streptocoques.  Grands  bacilles  décolorés  par 

le  Gram. 

57°.  —  7  mars.  Cai’ . Cocci.  Grands  bacilles  décolorés  par  le  Gram. 

58°.  —  7  mars.  Fa . Cocci  divers. 

59°.  —  7  mars.  Va . Streptocoques. 

60°.  —  7  mars.  Gai . Culture  stérile. 

01°.  —  7  mars.  Sé . Streptocoques,  grands  bacilles  décolorés  par  le 

Gram. 

62?.  —  7  mars.  Mey . Cocci  isolés,  streptocoques. 

63°.  —  7  mars.  G . Cocci. 

64°.  —  7  mars.  Guil . Streptocoques.  Grands  bacilles  décolorés  pai' 

le  Gram. 

65°.  —  8  mars.  Mou .  Culture  stérile. 

66®.  —  8  mare.  Bail .  Cocci  isolés.  Streptocoques.  Longs  bacilles 

décolorés  par  le  Gram. 

67°.  —  8  mars.  Mou . Culture  stérile. 

68°.  —  8  mars.  Ay . Streptocoques. 

69°.  —  8  mars.  Ma . Streptocoques. 

70°.  —  8  mars.  Pas . Cocci  isolés,  streptocoques. 

71°.  —  8  mars.  Iss . Cocci.  Longs  bacilles  décolorés  par  le  Gain. 

72°.  —  8  mars.  Fro . (nez  et  gorge).  Cocci  vai-iés. 

73°.  —  8  mars.  Pé . Cocci. 

74°.  —  8  mars.  Ro .  Cocci. 

73°.  _  8  mars.  Du . Cocci.  Longs  bacilles  décolorés  par  le  Gram. 
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En  somme,  sur  75  cas,  nous  avons  eu  14  angines  :  sur  ces  14  cas 
d’angines,  2  étaient  diphtériques,  5  ne  présentaient  que  du  bacille 
pseudo-diphtérique.  Restaient  01  enfants  sains  ;  parmi  eux,  12 
présentaient  le  bacille  pseudo-diphtérique,  ainsi  répartis  ;  6  sur  ^ 
ayant  fourni  à  la  fois  mucus  nasal  et  mucus  amygdalien  ;  6  sur  52 
ayant  fourni  seulement  des  secrétions  amygdaliennes.  Total  :  17 
bacilles  pseudo-diphtériques,  et  2  bacilles  de  Lœffler  sur  75  cas 
examinés. 

Devons-nous  conclure  de  ces  chiffres  que  nous  avons  eu  affaire  à 
une  véritable  épidémie  ?  Ce  n’est  pas  la  proportion  de  2  cas  de 
bacille  vrai  et  de  17  de  bacille  pseudo-diphtérique  qui  suffirait  à 
nous  le  faire  penser.  Des  chiffres  comparables  pour  l’une  et  l’autre 
formes  de  bacille,  ont  été  trouvés  dans  des  milieux  hospitaliers  en 
dehors  de  toute  espèce  d’épidémie. 

Ce  qui  a  arrêté  dans  notre  esprit  l’idée  et  la  crainte  d’une 
épidémie,  c’est  le  fait  d’une  série  de  14  angines  concomitantes 
présentant  les  unes  du  bacille  vrai  et  les  autres  les  formes  dites 
pseudo-diphtériques.  Il  y  a  là  quelque  chose  de  comparable  à  ce 
que  Simonin  et  Benoit  *  dans  leur  mémoire  ont  décrit  sous  le  nom 
d’Epidémles  larvées  ou  latentes. 

Variot®  dit  bien  que,  si  prenant  à  la  lettre  les  circulaires  adressées 
aux  médecins  inspecteurs  des  écoles  de  la  ville  de  Paris,  on  séparait 
de  leurs  camarades  tous  les  enfants  qui  ont  dans  le  pharynx  des 
formes  diverses  de  pseudo-Lœffler  ou  de  Lœffler,  on  risquerait  de 
dépeupler  les  écoles  sans  raison  suffisante.  Mais  ce  qui  est  vrai 
pour  une  école,  avec  des  enfants  bien  portants,  reste-t-il  vrai  pour 
un  hôpital,  où  14  cas  d’angine  se  sont  produits  dont  deux  diphté¬ 
riques,  nous  ne  le  croyons  pas  et  les  mesures  prises  ont  été,  non  les 
plus  commodes  mais  les  plus  prudentes. 

Nous  avons  donné  jusqu’à  présent  le  récit  des  mesures  prophy¬ 
lactiques  prises  et  les  raisons  qui  nous  les  avaient  fait  prendre. 
Voyons  maintenant  quel  a  été  le  résultat  obtenu. 

Pendant  6  mois  aucun  cas  nouveau  ne  se  produisit  et  nous  quit¬ 
tâmes  le  service.  Nous  avons  appris  depuis,  sans  pouvoir  donner 
plus  de  détails  circonstanciés,  que  dans  les  premiers  jours  de 
juillet,  quelques  cas  de  diphtérie  se  montrèrent  à  nouveau  dans  les 
salles  de  l’asile  Perret. 

t.  Simonin  et  Benoit.  De  la  diphtérie  {Revue  de  médecine,  1898). 

2.  Vabiot.  Traité  de  la  diphtérie. 

REV.  d’hYC. 
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Quelle  pouvait  être  la  cause  de  ces  cas  nouveaux  ? 

On  peut  dans  des  cas  semblables  accuser  de  l’infection  nouvelle 
trois  facteurs  différents  :  1“  l’existence  de  bacilles  dans  la  bouche 
des  enfants  restés  à  l’hôpital  telle  qu’on  l’a  observée  dans  les  épidé¬ 
mies  d’angines  latentes  ou  larvées  de  Benoit  et  Simonin  ;  2“  la 
désinfection  insuffisante  du  milieu  hospitalier;  3“  rintrodiictioii 
dans  ce  milieu  d’enfants  porteurs  de  germes  de  diphtérie.  Discutons 
chacunes  de  ces  hypothèses. 

La  première,  celle  de  la  continuation  de  l’épidémie  première  par 
l’intermédiaire  de  cas  latents  et  celle  qui  en  général  dans  les  cas 
semblables  est  actuellement  admise  par  le  plus  grand  nombre  de 
cliniciens.  Or  tous  les  enfants  restés  à  l’hôpital  après  la  première 
épidémie  avalent  été  examinés  bactériologiquement  le  même  jour  et 
reconnus  sains,  c’est-à-dire  non  porteurs  de  bacilles  diphtériques 
vrais  ou  faux. 

Reste  donc  à  choisir  entre  les  deux  hypothèses  de  la  persistance 
des  germes  à  l’hôpital  et  de  l’apport  de  nouveaux  germes  par  un 
entrant. 

Sommes- nous  en  droit  de  juger  comme  parfaites  et  suffisantes  les 
mesures  de  désinfection  employées  ?  Nous  estimons  comme  suffisante 
la  désinfection  à  l’étuve  de  la  literie;  les  lavages  du  sol  au  sublimé, 
la  peinture  neuve  des  sous-bassements  des  salles  communes 
peuvent  être  considérées  également  comme  mesures  suffisantes. 
Reste  la  désinfection  générale  au  formol.  Actuellement  cette  désin¬ 
fection  est  de  l’avis  unanime  jugée  suffisante  pour  la  désinfection 
en  surface  et  dans  ce  cas  particulier,  nous  n’avions  à  désinfecter  que 
les  murailles  nues  de  grandes  salles.  Un  ensemencement  avait  été 
pratiqué  en  recueillant  quelques  fines  parcelles  du  plâtre  de  la 
muraille  d’une  des  salles.  Les  tubes  ensemencés  par  M.  G.  Roux, 
directeur  du  bureau  d’hygiène,  restèrent  stériles  pendant  trois  jours, 
puis  il  se  développa  du  b.  subtilis  et  du  b.  mesentiricus  vulgatus  à 
organismes  extrêmement  résistants,  à  cause  de  leurs  spores.  Leplâ- 
ti’as  recueilli  sur  la  muraille  avait  été  récolté  quelques  heures  après 
l’ouverture  et  l’aération  de  la  salle,  et  les  germes  pouvaient  aussi 
bien  être  des  germes  apportés  par  l’air  ambiant  que  des  microor¬ 
ganismes  antérieurs  à  la  désinfection.  En  conséquence,  nous  pas¬ 
sâmes  outre,regardant  d’ailleurs  comme  absolument  minimes  les 
chances  d’infection  par  le  milieu. 

La  production  d’une  nouvelle  épidémie  nous  autorise-t-elle  à  dire 
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que  c’est  la  puissance  des  germes  de  la  première  qui  en  est  cause. 
Camus  *  dans  sa  thèse  a  montré  par  des  statistiques  que  les  cas  de 
diphtéries  n’étaient  pas  plus  fréquents  dans  les  maisons  infectées 
une  première  fois  que  dans  d’autres  et  qu’une  critique  soigneuse 
montrait  comme  difficilement  admissibles  le  plus  grand  nombre  des 
observations  d’épidémies  ou  de  cas  nouveaux  par  persistence  des 
germes  dans  un  local  contaminé.  D’autre  part  il  semble  que  si  le 
local  avait  été  réellement  infecté,  des  cas  nouveaux  auraient  éclaté 
avant  6  mois  révolus. 

L’hypothèse  de  la  persistance  des  germes  est  donc  difficile  à 
admettre  ;  mais  enfin,  cependant,  rien  ne  l’anéantit  complètement, 
et  la  chose  reste  discutable. 

Voyons  si  la  troisième  hypothèse,  celle  de  l’apport  delà  diphtérie 
par  un  entrant  est  plus  vraisemblable.  Le  premier  enfant  atteint 
par  les  deux  épidémies,  était  entré  à  l’hôpital  depuis  trois  ou  quatre 
jours.  Il  venait  d’un  milieu  (Lyon)  où  la  diphérie  est  endémique  et 
sortait  de  l’hôpital  de  la  Charité  où  l’on  reçoit  les  malades  atteints 
de  diphtérie.  Il  nous  semble  plus  probable  que  notre  troisième 
hypothèse  ;!st  la  plus  plausible,  mais  nous  n’avons  pas  de  preuve 
absolue  cependant  qu’elle  soit  la  seule  soutenable.  Tout  ce  que  nous 
pouvons  dire  c’est  que  la  deuxième  épidémie  n’en  est  pas  la  pre¬ 
mière  comme  cause,  par  l’intermédiaire  des  cas  larvés  et  que,  même 
en  prenant  de  ce  côté-là,  le  luxe  de  précautions  que  nous  avions 
prises,  il  reste  des  causes  d’infection  possibles  par  désinfection 
insuffisante,  et  surtout  par  l’entrée  de  nouveaux  porteurs  de  bacilles. 
La  mesure  rigoureusement  logique  à  prendre  dans  ce  sens  serait 
l’examen  bactériologique  des  nouveaux  entrants  à  l’hôpital  de 
convalescents  avec  élimination  de  tous  les  suspects. 

Tant  que  le  problème  théorique  du  bacille  de  Lœffler  et  du 
bacille  pseudo-diphtérique  et  de  leur  rapport  ne  sera  pas  résolu,  la 
question  de  prophylaxie  hospitalière  sera  des  plus  difficiles  et 
devra  être  d’une  rigueur  qui  paraît  excessive  au  premier  abord 
pour  avoir  quelque  efficacité. 
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L’HOPITAL-HOSPIGE  SUBURBAIN 

ORGANISÉ  EN  SANATOIRE 

POUR  LES  TUBERCULEUX  INDIGENTS  ADULTES  ‘ 

Par  M.  le  D'  P.  JUST  NAVARRE, 
et  M.  NIROT,  architecte  dos  hospices  de  Lyon. 


L’hospitalisation  des  tuberculeux  indigents  adultes  est  la  question 
la  plus  urgente  qui  se  pose  à  la  fois  aux  médecins  et  aux  adminis¬ 
trateurs  des  biens  des  pauvres.  Mais  le  sanatoire  idéal  que  les 
hygiénistes  ont  imposé  de  construire,  les  administrateurs  le  trou¬ 
vent  radicalement  impossible  à  mettre  en  œuvre  générale. 

1.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle,  par  M.  le  D'  Navarre,  dans  la  séance  du  23  mai 
1900  (Voir  page  5S9). 
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Assez  de  choses,  et  de  bonnes  choses,  ont  été  dites,  apportées 
devant  les  sociétés  savantes,  devant  les  Congrès  d’hygiène  et  d’as¬ 
sistance  pour  qu’on  puisse  aujourd’hui  dégager  les  conditions 
diverses  du  problème  à  résoudre  et  se  demander  si  vraiment  il  est 
insoluble,  si  les  conditions  hygiéniques  indispensables  d’un  sana- 
toire  pour  tuberculeux  indigents  sont  inconciliables  avec  un  pro¬ 
gramme  architectural  acceptable  par  les  administrations  des  biens 
des  pauvres. 

On  connaît  l’œuvre  d’Hauteville  en  Bugey.  C’est  un  magnifique 
effort  de  la  charité  privée.  M.  Sabran,  président  du  Conseil  d’admi¬ 
nistration  des  Hospices  de  Lyon,  que  préoccupe  un  inlassable  amour 
du  mieux,  n’a  point  dissimulé  à  la  Société  patronale  de  médecine  de 
Lyon  (séance  de  juillet  1899),  que  c’était  là  une  expérience  coû¬ 
teuse,  un  beau  champ  d’études  richement  doté,  mais  qu’il  n’avait 
pas  fait  avancer  d’un  pas  la  question  de  l’hospitalisation  de  la 
masse  des  tuberculeux  adultes  indigents.  Un  tel  effort  pour  cent 
malades  ne  saurait  être  généralisé  au  grand  nombre  des  tubercu¬ 
leux  à  hospitaliser  et  la  solution  définitive  n’est  décidément  pas  là. 

Il  est  difficile  d’apprécier  le  nombre  des  tuberculeux  de  la  popu¬ 
lation  hospitalière.  Les  statistiques  ne  donnent  pas  des  renseigne¬ 
ments  exacts,  parce  que  le  diagnostic  porte  souvent  sur  une  affec¬ 
tion  auti-e,  greffée  sur  un  terrain  tuberculeux,  et  qui  a  fait  admettre 
à  l’hôpital.  Mais  d’après  l’estimation  concordante  de  médecins  et 
d’administrateurs,  la  pi'oportion  des  tuberculeux  de  toute  sorte  hos¬ 
pitalisés  varie  entre  le  cinquième  et  le  quart  de  la  population  hos¬ 
pitalière  totale. 

A  Paris,  le  nombre  des  admissions  de  tuberculeux  dans  les  hôpi¬ 
taux  a  été  de  11,939  en  1899  (Napias).  A  Lyon,  M.  Sabran  estime 
à  1,200  envii’on  le  nombre  moyen  des  tuberculeux  présents  dans  les 
hôpitaux,  (juant  à  celui  des  indigents  de  ces  grandes  villes  qui 
devraient  être  hospitalisés  si  des  hôpitaux  suburbains  spéciaux 
étaient  créés,  nous  n’avor.s  aucun  moyen  de  le  connaître,  même 
approximativement. 

Ce  que  l’on  sait  mieux,  c’est  qu’il  meurt  actuellement  à  Paris 
plus  de  12,000  tuberculeux  i,  soit  un  peu  plus  du  quart  de  la  tota- 

1.  12,311,  en  1897  sur  une  morlalité  totale  de  46,938,  ce  qui  donne 
16,1  P,  100  décos,  et,  fait  à  mettre  en  luinicre,  stir  100  décôs  survenus  entre 
20  et  40  ans,  60,2  sont  imputables  à  la  tuberculose.  (Bertillon.) 
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Hté  des  décès.  A  Lyon,  il  en  meurt  1,630  en  moyenne,  soit  un  peu 
plus  du  sixième  du  chiffre  des  décès  annuels.  La  mortalité  par 
tuberculose  est,  à  Paris,  de  4,9  pour  1,000  habitants;  dans  les 
villes  de  plus  de  100,000  habitants,  elle  est  de  3,5  environ  pour 
1,000.  Enfin  le  chiffre  total  de  150,000  auquel  on  évalue  les  décès 
par  tuberculose  suppose  que  500,000  Français  sont  atteints  du  ter¬ 
rible  mal.  Est-ce  trop  dire  que  la  moitié  de  ce  chiffre  énorme 
relève  de  près  ou  de  loin  de  l’assistance  publique  ou  de  la  charité 
privée? 

Et  cependant  nous  sommes  tous  d’accord  que  la  tuberculose  est 
une  maladie  évitable  et  qu’elle  est  aussi  une  maladie  curable  à 
toutes  ses  périodes. 

D’autre  part,  il  est  un  ensemble  de  conditions  que  les  hygié¬ 
nistes  ne  s’accordent  pas  moins  h  regarder  comme  indispensables  à 
la  cure  de  la  tuberculose  pulmonaire  : 

Les  unes  sont  extrinsèques  : 

Le  choix  d’un  lieu  sec,  suffisamment  abrité  des  vents  du  nord  et 
d’un  accès  facile  ; 

Un  air  pur,  exempt  de  poussières  industrielles  ou  autres. 

Les  secondes  sont  intrinsèques  et  se  résument  en  trois  grandes 
indications  à  remplir  : 

a)  La  triple  cure  hygiénique  d’air,  de  repos  et  d’aliments  ; 

b)  La  discipline  ; 

c)  L’asepsie  médicale  et  la  désinfeetion. 

Et  devant  des  formules  si  nettes,  un  mal  connu,  des  remèdes 
applicables,  on  peut  se  poser  la  question  :  Pourquoi  n’aboutit-on 
pas? 

C’est  ce  désir  d’aboutir  qui  faisait,  en  juillet  dernier,  que  M.  Sabran 
demandait  à  la  Société  nationale  de  Médecine  de  Lyon  si  les  hygié¬ 
nistes  s’étaient  mis  enfin  d’accord  pour  présenter  une  solution  pra¬ 
tique  d’hospitalisation  en  grand  des  tuberculeux  adultes  indigents, 
le  traitement  du  grand  sanatoire  n’étant  pas  pécuniairement  appli¬ 
cable  à  la  masse  de  ces  malades. 

J’ai  proposé,  dès  lors,  l’hôpital-hospice  suburbain  approprié  en 
sanatoire.  Mais  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  n’a  pas  donné  de 
conclusion  à  sa  discussion,  parce  que  cette  discussion  a  montré  que 
s’il  y  avait  des  solutions  proposées,  il  n’y  en  avait  pas  une  de 
généralement  acceptée. 

C’est  que  les  conditions  que  nous  reconnaissons  tous  comme 
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indispensables  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  ont  été 
agrémentées  d’une  foule  d’autres,  toutes  plus  coûteuses  les  unes 
que  les  autres,  dont  quelques-unes  ont  été  proclamées  par  des 
hygiénistes  de  grande  notoriété,  aussi  indispensables  que  les  pre¬ 
mières. 

Il  ne  faut  pas  chercher  ailleurs  la  cause  de  ce  piétinement  sur 
place. 

La  formule  généralement  admise  par  la  majorité  des  hygiénistes 
pour  le  sanatoire  des  tuberculeux  indigents,  on  peut  la  résumer  en 
les  desiderata  suivants  : 

(fai  souligné  le  luxe  des  exigences  hygiéniques,  non  que  je 
le  désapprouve,  mais  parce  qu’il  n’est  pas  pratiquement  applicablé 
aux  indigents). 

Situation  en  altitude  dans  un  parc  naturel  ou  artificiel! 

Vaste  horizon,  air  pur  et  sec,  site  abrité; 

Constructions  à  pavillons  séparés  avec  matériaux  de  choix; 

Pavillons  à  un  seul  étage,  rez-de-chaussée  surélevé; 

Chambres  nombreuses  à  nombre  restreint  de  lits  :  i,  2,  3, 4,  au 
plus; 

Préaux  ou  galeries  de  cure,  distincts  des  pavillons; 

Petit  nombre  total  de  lits  :  100  au  maximum; 

Pavillons  nombreux  et  séparés  pour  les  annexes  :  administration, 
personnel,  laboratoires  divers,  buanderie,  désinfection,  hydrothé¬ 
rapie,  amphithéâtre,  pharmacie,  chapelle,  etc. 

Amenée  d’eau  potable  ; 

Évacuation  hygiénique  des  matières  usées  ; 

Asepsie  médicale  et  désinfection  ; 

Outillage  compliqué  pour  la  cure  hygiénique  d’air  et  de  repos  ; 

Suralimentation  obtenue  par  une  grande  variété  de  mets. 

Et  quand,  à  grands  renforts  de  millions,  on  aura  élevé  ce  palais 
hygiénique,  la  formule  devient  plus  sévère  encore  ;  on  n'y  admettra 
que  des  tuberculeux  réputés  curables.  «  Car  c’est  un  principe  de  la 
«  plus  haute  importance  que  la  guérison  de  la  tuberculose  ne  peut 
«  être  espérée  ou  garantie  que  chez  les  sujets  à  l’extrême  début  du 
«  mal*.  » 

Et  ce  n’est  point  là  un  avis  isolé.  La  grande  majorité  des  phti¬ 
siologues  emploient  couramment  dans  leurs  rapports  ou  leurs  écrits 
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les  expressions  de  séléction  sévère,  départ  attentif  des  tuberculeux 
destinés  à  la  cure  du  sanatoire.  Il  y  aurait  donc  en  fait  des  tuber¬ 
culoses  curables  et  d’autres  incurables,  alors  qu’en  saine  théorie  il 
ne  nous  est  pas  permis  d’en  faire  le  départ. 

J’ose  dire  que  cette  distinction  n’est.ni  humaine,  ni  scientifique  et, 
des  raisons  que  l’on  donne  habituellement  de  la  faire,  les  unes  ne 
sont  que  des  a  priori  mal  étayés,  les  autres  que  des  considérations 
extra-médicales. 

Où  est,  en  effet,  le  critère  de  l’incurabilité?  La  curabilité,  fonc¬ 
tionnelle  tout  au  moins,  sinon  strictement  anatomique,  ne  parait- 
elle  pas  plutôt  devoir  devenir  la  règle  ?  Et  pour  le  malade,  qu'im¬ 
porte  que  ses  tubercules  ne  soient  que  caséifiés,  si  sa  tuberculose 
sommeille  ainsi  jusqu’à  un  âge  avancé  ?  Une  maladie  qui  a  menacé 
de  l’emporter  de  bonne  heure  et  qui,  à  la  suite  d'une  cure  intelli¬ 
gente,  lui  laisse  accomplir  une  carrière  quasi  normale,  ne  l’appel- 
lera-t-il  point  et  ne  l’appellerons-nous  pas  avec  lui  guérissable  et 
guérie  ? 

Et  s’il  est  avéré  que  50  p.  100  des  autopsiés  (Brouardel  et 
Letulle)  sont  porteurs  de  lésions  tuberculeuses  anciennes  et  cicatri¬ 
sées,  j’ai  bien  le  droit  de  dire,  alors  même  que  nombre  de  ces  gué¬ 
risons  remonteraient  à  l’enfance,  qu’il  n’est  pas  scientifique  de  caté¬ 
goriser  les  tuberculeux  adultes  en  curables  et  en  incurables. 

Ce  n’est  pas  humain  non  plus.  Brehmer  avait  ouvert  son  saiia- 
toire  à  tous  les  tuberculeux  riches.  Il  n’est  pas  possible  qu’un  sana¬ 
toire  pour  les  pauvres  soit  fermé  précisément  aux  plus  malheu¬ 
reux. 

Les  sanatoires,  a-t-on  dit,  qui  admettraient  tous  les  tuberculeux 
deviendraient  promptement  un  objet  de  terreur  par  la  quantité  de 
décès  qui  s’y  produiraient. 

D’abord,  on  peut  s’assurer  qu’ils  y  mourront  en  moindre  propor¬ 
tion  que  dans  les  agglomérations  urbaines.  Quant  à  l’effet  moral 
produit  par  cette  réunion  de  mourants,  c’est  autant  pour  l’atténuer 
que  pour  isoler  les  plus  malades  et  les  plus  gênants  que  nous  avons 
prévu  un  pavillon  d’isolement  de  32  lits  pour  chaque  sexe.  Puis,  le 
public  n’ignore  pas  le  danger  de  la  tuberculose  et  que  celte  affec¬ 
tion  est  la  plus  commune,  et  cette  terreur  de  la  mort  par  tubercu¬ 
lose  n’existe  à  ce  point  ni  dans  le  public,  ni  chez  le  tuberculeux  lui- 
même.  Si  cette  terreur  existait,  verrions-nous  l’indifférence  actuelle 
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pour  la  tuberculose,  alors  qu’un  cas  de  choléra  avéré  suffit  à  émou¬ 
voir  tout  le  monde  ? 

Pour  ma  part,  j’ai  vu  le  plus  ordinairement  le  tuberculeux  de  la 
grande  ville  n’ignorer  rien  de  son  état  et  répondre  fréquemment  à  la 
demande  habituelle  ;  D’où  souffrez-vous?  «  Je  sais  que  je  suis  tuber¬ 
culeux  »  et  n’en  être  pas  autrement  effrayé.  Comme  s’il  était  plus 
persuadé  que  nous-mêmes  que  «  la  tuberculose  est  la  plus  curable 
des  maladies  chroniques  »,  et  qu’elle  est  curable  à  toutes  ses 
périodes.  L’invincible  espoir  qui  est  en  lui  est  des  plus  légitimes.  Il 
ne  faut  pas  chercher  ailleurs  que  dans  cette  psychologie  du  tubei-- 
culeux  l’ascendant  que  prend  si  aisément  sur  ses  malades  le  médecin 
du  sanatoire. 

Il  n’est  pas  de  médecin  de  quelque  pratique  qui  n’ait  assisté  à  de 
véritables  résurrections  de  phtisiques  avérés,  en  dehors  de  tout  asile 
spécial,  quelquefois  même  dans  des  conditions  hygiéniques  déplo¬ 
rables,  par  la  seule  vertu  d’une  suralimentation  bien  supportée. 
L’estomac  est  vraiment  dans  ces  cas  le  «  laboratoire  de  la  guérison» 
(Grancher).  Les  défenses  de  l’organisme  sont  variées,  variables  et 
parfois  inattendues,  nous  en  connaissons  quelques-unes,  mais  nous 
n’avons  aucun  moyen  d’en  apprécier  l’énergie.  C’est  peut-être  pour 
avoir  trop  regardé  les  lésions  organiques  et  pas  assez  les  lésions  et 
les  ressources  fonctionnelles  que  les  médecins  se  sont  attirés  des 
philosophes  cette  boutade  :  «  Tout  savant  sent  le  cadavre.  » 

Le  devoir  du  médecin  me  paraît  donc  incompatible  avec  le  droit 
de  choisir  les  seuls  malades  qu’il  croit  en  état  de  guérir.  Tous  les 
tuberculeux  indigents,  si  l’on  crée  des  asiles  spéciaux,  doivent  être 
appelés  à  bénéficier  des  bienfaits  hygiéniques  de  cet  asile,  quelle  que 
soit  d’ailleurs  l’étape  de  leur  mal. 

Car  si  l’hôpital-hospice  est  l’asile  hygiénique  que  nous  préconi¬ 
sons,  le  tuberculeux  avéré  et  averti  ne  manquera  pas  de  le  préférer 
à  l’hôpital  général,  où  il  se  sent  mal  à  l’aise,  toléré  avec  peine,  et 
pour  dire  le  vrai,  négligé,  parce  qu’il  n’est  pas  intéressant.  Il  ira 
avec  un  redoublement  d’espoir  à  l’asile  suburbain,  dont  il  aura 
entendu  vanter  le  site,  l’air  pur  et  les  belles  vérandas  de  cure.  Il  y 

i.  Je  rappelle  l’enqiiêle  de  M.  Sersirou  qui,  ayant  demandé  à  191  tubercu¬ 
leux  des  hôpitaux  s’ils  entreraient  volontiers  dans  un  sanatoire,  obtint 
134  réponses  affirmatives  pour  18  refus,  dont  le  plus  fc'rand  nombre  était  dû 
à  des  raisons  de  famille  ou  personnelles,  mais  rarement  à  la  crainte  de  cet 
établissement. 
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ira  même  plus  volontiers  que  le  tuberculeux  du  premier  degré  au 
grand  sanatoire  des  champs,  et  aussi  il  se  prêtera  mieux  à  la  disci¬ 
pline  de  rétablissement,  car  il  se  sait  malade,  et  gravement,  aloi-s 
que  le  tuberculeux  du  premier  degré,  surtout  dans  la  classe  indi¬ 
gente,  ne  croit  pas  d’ordinaire  à  la  gravité. du  mat. 

La  seconde  raison  que  l’on  allègue  poui;ne  pas  ouvrir  le  sanatoire 
à  tous  les  tuberculeux,  n’en  est  une  qu’au  sens  commercial,  et  je 
pourrais  la  dédaigner,  si  d’ailleurs  il  n’y  avait  un  intérêt  majeur  à  la 
dénoncer. 

L’admission  des  tuberculeux  avancés  diminue  dans  une  notable 
proportion  la  beauté  des  statistiques  et  fait  baisser  le  pourcentage 
des  guérisons. 

En  vérité,  ceci  n’a  rien  de  médical,  ni  d’humain,  ni  de  quoi  que 
ce  soit  de  bien.  Car  il  ne  s’agit  pas  de  savoir  si  ta  maison  du 
coin  du  quai  obtient  plus  de  guérisons  que  la  maison  d’en  face, 
mais  bien  de  connaître  dans  quelle  mesure  la  tuberculose  pulmo¬ 
naire  est  curable  dans  ses  périodes  avancées.  Le  jour  où  il  sera  établi 
qu’on  guérit  dans  les  asiles  spéciaux  10  p.  100  des  cavitaires  avérés, 
ce  résultat  sera  autrement  intéressant  que  de  n’ignorer  point  la  gué¬ 
rison  de  70  p.  100  de  tuberculoses,  plus  ou  moins  certaines,  dans 
le  grand  sanatoire  qui  se  pare  de  cette  statistique. 

C’est  encore  pour  une  raison  qui  n’a  rien  de  médical  qu’en  Alle¬ 
magne  les  offices  d’assurances  envoient  aux  sanatoires  populaires 
les  seuls  tuberculeux  peu  avancés.  De  ces  malades  améliorés,  en 
effet,  les  uns  devront  compenser  par  une  prompte  reprise  du  tra¬ 
vail  les  frais  nécessités,  les  autres  épargneront  à  ces  compagnies  les 
indemnités  prolongées  pour  cause  d’invalidité  qu’elles  auraient  eu  à 
payer. 

Enfin,  quelques  médecins,  préoccupés  surtout  du  désir  légitime 
de  préserver  leurs  salles  de  malades,  ont  proposé  de  n’envoyer  au 
sanatoire  des  champs  que  les  tuberculeux  peu  avancés  et  de  créer 
pour  les  auti-es  des  hôpitaux  suburbains  d’isolement. 

Cette  solution  est  inacceptable,  parce  qu’un  hôpital  d’isolement, 
qui  ne  serait  pas  en  même  temps  un  véritable  sanatoire  de  cure, 
avant  peu  soulèverait,  comme  on  l’a  vu  en  Italie,  la  réprobation 
publique.  On  ne  peut  pas  proposer  d’édifier  des  tuberculoseries.  Les 
intelligences  des  tuberculeux,  affinées  par  le  mal,  ne  seraient  pas 
longtemps  à  pénétrer  la  raison  des  diflérences  frappantes  entre  le 
sanatoire  des  champs  où  l’on  guérit  et  l’hôpital  d’isolement,  anli- 
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chambre  de  l’amphithéâtre.  L’envoi  dans  cet  asile  équivaudrait  pour 
lui  à  une  condamnation. 

Aussi  après  avoir  dit  devant  la  Société  nationale  de  Médecine  de 
Lyon,  qu’il  était  absolument  nécessaire  que  les  hôpitaux-hospices 
suburbains  pour  tuberculeux  adultes  ne  soient  pas  de  simples  hôpi¬ 
taux  d’isolement,  mais  qu’ils  puissent  légitimement,  scientifique¬ 
ment,  être  traités  de  sanatoires,  que  le  eurable  y  devrait  être  traité 
à  côté  de  l’ineurable  pour  que  celui-  ci  ne  prît  pas  désespérément  le 
sentiment  de  son  incurabilité,  qu’il  suffirait  de  les  catégoriser  par 
pavillons  en  tuberculoses  ouvertes  et  en  tubereuloses  fermées,  c’est 
avec  un  véritable  sentiment  de  soulagement  que  j’ai  lu  dans  les 
bonnes  feuilles  d’un  rapport  de  M.  Letulle  (mars  1900)  à  la  Com¬ 
mission  de  la  tuberculose  instituée  au  ministère  de  l’Intérieur,  les 
substantielles  indications  suivantes  : 

«  Tout  tuberculeux  hospitalisé  à  quelque  période  de  la  baeillose 
que  ce  soit,  doit  être  jusqu’à  la  fin  réputé  curable  et  traité  eomme 
tel. 

(f  Son  isolement  dans  le  service  hospitalier  sera  organisé  toujours 
eu  vue  de  sa  protection  et  de  la  manière  la  plus  favorable  à  son 
traitement  :  isolement  pour,  jamais  contre  la  maladie.  » 

Vous  reconnaissez  la  marque  du  maître. 

Ce  rapport  de  M.  Letulle  est  lumineusement  écrit  comme  il  est 
pensé.  Et  précisément  il  demande  pour  l’organisation  d’un  service 
hospitalier  en  vue  de  l’isolement  et  de  la  cure  de  la  phtisie,  ce  que 
je  demandais  à  Lyon,  l’an  passé  pour  l’hôpital-hospiee  suburbain, 
organisé  en  sanatoire,  destiné  aux  tuberculeux  adultes  qui  encombren  t 
les  hôpitaux  urbains.  Et  je  n’aurais  qu’à  me  retrancher  derrière  son 
autorité,  confirmation  de  la  plupart  des  idées  que  j’émettais  en  juil¬ 
let  1899,  si  quelques  points  de  mon  programme  n’étaient  eneore 
sujets  à  discussion. 

Ce  sont  ces  points  que  j’ai  désiré  soumettre  à  la  Soeiété  de  méde¬ 
cine  publique. 

a)  Le  pavillon  à  étages.  —  La  difi’érence  architecturale  la  plus 
frappante  qui  sépare  l’hôpital-hospice  subui-bain  du  grand  sana¬ 
toire  des  champs,  c’est  que  le  pavillon  en  est  étagé.  Mais  les  admi¬ 
nistrateurs  des  biens  des  pauvres,  après  les  expériences  faites  ou  en 
cours,  sont  unanimes  à  reconnaître  qu’il  n’y  a  pas  de  budget,  si 
riche  soit-il,  capable  de  subvenir  à  l’iiospitalisation  en  masse  des 
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tuberculeux  indigents  adultes,  dans  les  sanatoires  sur  la  formule 
d’un  seul  étage  par  pavillon.  Le  nombre  des  tuberculeux  indigents 
des  grandes  villes  est  tel  que  l’énormité  des  sommes  à  consentir  est 
hors  de  toute  proportion  avec  les  ressources  de  l’Assistance  publique. 
Un  programme  somptuaire- basé  sur  le  coût  d’un  lit  notablement 
plus  élevé  que  le  prix  ordinaire  d’un  lit  d'hôpital  urbain  fera 
reculer  toutes  les  bonnes  volontés  et  l’on  se  butera  au  non  possumns. 

Avec  le  pavillon  à  étages  on  peut  tenter  l’expérience,  et  si  l’ar¬ 
chitecte  parvient,  par  une  stricte  économie  en  même  temps  que  par 
une  intelligente  entente  des  exigences  de  l’hygiène  spéciale,  à  pré¬ 
senter  un  plan  acceptable  à  la  fois  par  les  administrateurs  et  les 
hygiénistes,  cette  formule  qui  sera  peut-être  une  cote  mal  taillée,  a 
de  grandes  chances  de  passer  en  pratique.  La  cote  mal  taillée 
n’est-elle  pas,  en  somme,  l’aboutissement  obligé  de  toute  discussion 
enti'e  gens  qui,  partant  de  points  de  vue  différents,  veulent  néan¬ 
moins  convenir? 

Les  étages  superposés  rendent  un  peu  plus  difficile  l’asepsie 
médicale;  ils  ne  sont  pas  cependant  incompatibles  avec  elle.  C’est 
affaire  à  la  discipline  que  saura  bien  imposer  un  médecin  armé 
d’autorité  et  soucieux  de  l’obtenir  pour  le  bien  de  tous. 

L’intransigeante  formule  du  pavillon  à  un  seul  rez-de-chaussée 
est  du  reste  rarement  appliquée  et  je  ne  connais  guère  que  les  plaus 
des  cottages  d’Adirondack  et  de  Loomis  (U.  S.)  qui  soient  conçus 
sur  cette  formule,  ti'ès  originalement  d’ailleurs. 

J’ai  relevé  les  plans  de  32  sanatoires,  tant  français  qu’étrangers, 
tous  sont  étagés  et  quelques-uns,  non  des  moindres,  ont  trois 
.et  quatre  étages. 

Ruppertshain  a  un  rez-de-chaussée  surélevé  et  trois  étages. 

Davos-Dorfli,  trois  étages  aussi  au-dessus  du  rez-de-chaussée. 

Heilligen  Schwendi,  un  étage  au-dessus  du  rez-de-chaussée. 

Arosa,  Davos  Platz  (D’’  Turban),  Saint-Blasien,  un  rez-de- 
chaussée  et  deux  étages. 

Alland  (Autriche),  trois  étages. 

Reiboldsgran,  Bad-Laublach  (Allemagne),  Vejlefjords  (Dane¬ 
mark),  un  rez-de-chaussée  et  deux  étages. 

Grabowsée,  deux  étages. 

Hohenhonnef,  rez-de-chaussée  et  trois  étages. 

Taitzi  (Russie),  un  rez-de-chaussée  surélevé  et  un  étage. 
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Et  les  résultats  obtenus  dans  ces  sanatoires  ne  paraissent  point 
inférieure  aux  autres. 

J))  La  salle  commune  de  iO  lits.  —  M.  Letulle  dit  dans  le 
rapport  cité  :  «  La  promiscuité,  la  gêne  réciproque  exercée  les  uns 
sur  les  autres  par  des  valétudinaires  toussant  jour  et  nuit,  la  conta¬ 
mination  épidémique  toujours  à  craindre  (grippe,  broncho-|)neii- 
monie,  pneumonie),  enfin  la  mortalité  grande  qui  frappe  à  certaines 
époques  de  l’année  et  par  à  coups  les  phtisiques  habitant  en 
commun,  tout  condamne  la  grande  salle.  » 

Ce  n’est  pas  que  ceci  soit  scientifiquement  attaquable.  Rigoureu¬ 
sement  c’est  exact,  c'est  même  exact  trop  rigoureusement. 

On  pourrait  alléguer  contre  cet  exclusivisme  rigoureux  : 

Que  la  promiscuité  et  les  mêmes  inconvénients  existent  dans  la 
chambre  à  six,  quatre  lits  ou  trois  lits,  la  gêne  aussi,  car  il  suffira 
que  l’un  des  six,  des  quatre,  des  trois  cohabitants  soit  un  tousseur 
et  un  cracheur  habituel  pour  que  les  autres  en  soient  troublés  dans 
leur  repos. 

Qu’au  cas  d’épidémie  de  grippe,  de  broncho-pneumonie,  s’il  y  a 
une  faute  hygiénique  commise  par  les  malades  ou  le  personnel,  les 
chambres  séparées  à  trois  ou  quatre  lits  ne  s’opposeront  guère 
mieux  à  la  contagion  que  la  salle  de  10  lits. 

Que  pour  un  grand  nombre  d’hospitalisés  appartenant  à  la  classe 
que  nous  avons  en  vue  ;  la  discipline  s’obtiendra  pluT  aisément 
dans  la  salle  commune  que  dans  les  chambres  séparées. 

Qu’enfin  notre  plan  comprend  un  pavillon  d’isolement  par  sexe 
ne  contenant  que  des  chambres  à  un  et  deux  lits  pour  les  plus 
dangereux  ou  les  plus  gênants  de  ces  malades. 

c)  L’hôpital-hospice  de  4  à  500  lits.  —  La  troisième  objection 
que  ne  manqueront  pas  de  faire  les  hygiénistes  rigoureux  est  celle 
qu’ils  tireront  du  grand  nombre  de  lits  prévu.  Et  les  mêmes 
reproches  faits  à  la  salle  commune  au  nom  de  l’asepsie  médicale, 
ils  les  feront  plus  inslanls  encore  à  l’hôpital-hospice  de  4  à  SOO  lits. 

Je  n’ai  du  reste  à  lui  opposer  que  les  arguments,  les  mêmes  qui 
m’ont  servi  à  excuser  la  salle  commune  de  10  lits. 

Et  si  toutes  ces  raisons  ne  prévalaient  pas,  une  dernière  considé¬ 
ration  devrait  l’emporter,  c’est  que  les  administrateurs  des  biens 
des  pauvres  ne  voient  pas  de  solution  générale  possible  si  la  for- 
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mule  de  rjsoleraent  par  chambre  de  1  à  4  lits  est  maintenue  dans 
toute  sa  rigueur,  et  s’il  faut  tout  un  ensemble  coûteux  d’organismes 
nouveaux  tous  les  100  lits.. 

La  solution  que  nous  préconisons  est  jusqu’ici  la  seule  pratique¬ 
ment  acceptable  pour  l’hospitalisation  en  masse  des  luherculeux 
indigents  adultes.  Ne  nous  enfermons  donc  pas  dans  une  intran¬ 
sigeance  stérile.  11  faut  aboutir. 

J’estime  que,  tout  en  réservant  les  principes  du  grand  sanatoire 
des  champs,  nous  devons  permettre  de  se  produire  à  un  type  de 
demi-sanatoire  suburbain  qui  ne  différera  du  reste  de  son  riche 
voisin  que  sur  trois  points  :  les  pavillons  en  seront  étagés,  les 
chambres  communes  y  recevront  10  lits  et  les  pavillons  de 
100  lits  pourront  y  être  multipliés  jusqu’à  4  et  S. 

Si  cet  organisme  à  créer  n’est  à  vrai  dire  qu’un  demi-sanatoire, 
nous  garderons  cette  appréciation  pour  nos  discussions  en  sociétés 
savantes;  mais  le  malheureux,  jusque-là  repoussé  de  partout  ou 
condamné  à  l’indifférent  traitement  de  la  salie  commune  des  hôpi¬ 
taux  urbains,  tenons  pour  certain  qu’il  appréciera  le  séjour  de  cet 
hôpital  à  l’égal  de  celui  du  sanatoire  idéal  des  champs,  convaincu 
qu’il  sera  que  tout  y  concourt  au  traitement  de  son  mal,  non  à  son 
isolement  seul.  Il  y  a  lieu  de  penser  même  que  le  voisinage  de  la 
ville  et  de  sa  famille  lui  fera  préférer  l’hôpital-hospice  suburbain  au 
sanatoire  plus  éloigné. 

d)  La  suralimentation.  —  Mon  premier  mémoire,  nécessaire¬ 
ment  réduit  à  des  indications  générales,  a  pu  faire  croire  que  le 
mode  de  suralimentation  par  le  lait  était  le  seul  préconisé. 

Le  lait  seul  et  les  œufs  seraient  insuffisant  à  produire  la  surali¬ 
mentation  et  il  est  nécessaire  de  prévoir  la  viande  crue  de  mouton, 
dans  le  prix  de  la  journée  de  traitement  du  tuberculeux.  J’ai 
voulu  simplement  indiquer  la  grande  importance  que  j’attachais  à 
l’alimentation  par  le  lait  et  à  la  présence  d’une  vacherie-modèle 
dans  l’enclos  même  du  sanatoire  suburbain.  J’ai  voulu  aussi 
indiquer  que  le  problème  de  la  suralimentation  économique  était 
plus  facile  à  résoudre  qu’on  le  croit  généralement. 

Pourquoi  le  régime  ordinaire  de  l’hôpital  est-il  si  désagréable  à 
la  majorité  des  hospitalisés?  Est-ce  à  cause  de  la  mauvaise  qualité 
des  denrées  alimentaires?  Non,  elles  sont  d’ordinaire,  en  province 
du  moins,  de  premier  choix.  C’est  à  cause  de  la  défectuosité  de  la 
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préparation  et,  quelque  routine  invétérée  qu’il  y  ait  à,  réformer, 
cette  difficulté  n’est  pas  insurmontable  avec  un  personnel  tout 
entier  dans  la  nrain  du  médecin,  comme  cela  doit  être  et  cela  est 
dans  tout  sanatoire. 

Les  deux  grandes  modifications  à  apporter  sont  une  plus  attentive 
panification  en  petits  pains  et  la  suppression  des  viandes  bouillies. 

Un  petit  pain  blanc  quotidien,  cela  représente  une  plus-value  de 
S  centimes  par  malade  et  par  jour,  et  l’appétence  pour  le  pain,  qui 
est  le  propre  du  Français,  nous  est  garant  du  grand  bienfait  qu’on 
est  en  droit  d’attendre  de  cette  simple  modification. 

Quelques  chiffres  pris  dans  les  comptes  moraux  administratifs 
des  hôpitaux  de  Lyon  mettront  les  choses  sous  leur  vrai  jour. 

Le  prix  moyen  de  la  journée  des  hôpitaux  de  Lyon,  calculé  sur 
six  hôpitaux  ou  hospices  et  sur  six  années  est  de  2  fr.  35.  Si  à  ce 
chiffre  nous  ajoutons  le  prix  de  150  grammes  de  viande  crue 
(désossée),  soit  240  grammes  de  viande  brute,  de  2  litres  de  lait, 
de  2  œufs,  de  50  grammes  de  beurre  et  de  20  grammes  de  café, 
une  pareille  amélioration  dans  le  régime  suffira  nécessairement  à 
la  suralimentation,  d’autant  que  ces  quantités,  prévues  pour  chaque 
malade,  ne  seront  pas  également  absorbées  par  tous,  leur  estomac 
s’y  refusant  souvent,  et  que  les  phtisiques  pouvant  se  suralimenter 
abondamment  pourront  profiter  de  ces  inégalités. 

Voici  donc  ce  que  deviendrait  la  journée  d’hôpital  ; 


Journée  actuelle .  2,3,ï 

Plus  value  pour  meilleure  panification .  0,0S 

—  pour  meilleure  préparation  des  aliments .  0,20 

ISO  grammes  de  viande  de  mouton  crue  désossée  ou 

240  grammes  do  viande  brnte .  0,36 

2  litres  de  lait .  0,42 

2  œufs .  0,16 

30  grammes  de  sucre .  0,057 

20  grammes  de  café  torrelie .  0.10 

30  grammes  de  beurre  frais .  0,12 

Total .  3,817 


Nous  arrivons  ainsi  à  un  prix  très  acceptable  de  3  fr.  82  pour 
une  journée  d’hôpital  de  tuberculeux  adultes,  prix  très  voisin  du 
prix  moyen  de  la  journée  dans  les  sanatoires  populaires  allemands, 
qui  est  de  3  marks  (3  fr.  75)  et  à  peine  supérieur  à  celui  de  la 
journée  de  malade  d’un  service  de  chirurgie  à  Lyon. 

A  Paris,  la  moyenne  des  mêmes  six  années  (1892-1897)  donne 
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3  fr.  48  (Napias)  pour  la  journée  ordinaire  d’hôpital.  En  tenant 
compte  de  la  plus-value  proportionnelle  à  ce  cliifFre  des  aliments 
destinés  à  la  suralimentation,  la  journée  d’hôpital  d’un  tul)erculeiix 
traité  dans  l’asile  suburbain  varierait  entre  S  fr.  60  et  S  fr.  73. 

Le  jour  où  l’on  voudra  placer  la  question  sur  le  terrain  pratique 
et  y  apporter  la  plus  stricte  économie,  ne  doutons  pas  que  ces 
sommes  consacrées  à  la  suralimentation  pourront  y  suffire. 

L’hôpital-hospice  projeté  serait  à  édifier  aux  environs  de  la 
grande  ville  et  de  préférence  sur  de  hauts  plateaux  environnants 
loin  de  toute  usine. 

L’ensemble  du  projet  présenterait  quatre  parties  : 

1°  L’hôpital-hospiee  proprement  dit  composé  de  trois  grands 
pavillons  de  malades  A.  B.  G  avec  vérandas,  terminés  au  Midi  par 
des  loggia  de  cure  et  reliés  entre  eux,  à  chaque  étage,  par  des  gale¬ 
ries  à  loggia  centrales  D.  E. 

Ces  trois  pavillons  seraient  séparés  par  de  vastes  cours  donnant 
largement  accès  aux  rayons  solaires  et  abritées  du  Nord  par  les 
galeries  de  communieation. 

Au  centre,  et  relié  au  bâtiment  B,  le  service  des  cuisines  et 
dépendances,  les  bains  et  le  bâtiment  des  services  généraux.  A 
droite  et  à  gauche  de  ce  dernier  et  communiquant  avec  lui  par  des 
galeries  couvertes,  les  bâtiments  d’isolement  M.M. 

2°  Une  vacherie  et  ses  dépendances. 

3“  Le  service  de  désinfection,  la  buanderie,  le  dépôt  des  morts. 

4“  A  l’entrée,  la  conciergerie  et  le  bâtiment  de  réception  des 
malades. 

Ces  bâtiments  pourraient  être  établis  d’après  les  moyens  de 
construction  économiques  adoptés  par  l’administi-ation  des  hos¬ 
pices  civils  de  Lyon  : 

Les  murs  en  basses  fondations,  sous-sol  et  partie  du  rez-de- 
chaussée,  en  béton  de  gravier  et  chaux  hydraulique  ;  les  murs  en 
élévation  en  pisé  de  scories  de  houille  ou  mâchefer. 

Ces  matériaux  sont  économiques  ;  d’abord,  parce  que  leur  prix 
de  revient  est  inférieur  à  celui  de  la  maçonnerie  de  moellons  ordi¬ 
nairement  employée  dans  la  construction  ensuite,  parce  que  leur 
emploi  supprime  généralement  toute  espèce  de  pierre  de  tailie,  et 
enfin  ils  sont  hygiéniques  parce  que  recouverts  d’enduits,  ils  for¬ 
ment  des  murs  imperméables  à  l’humidité  et  très  mauvais  conduc¬ 
teurs  des  variations  de  température  extérieures. 
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Tous  les  bâtiments  destinés  à  recevoir  des  malades  sei-aient 
construits  sur  sous-sols  d’assainissement  et  de  véritables  caves 


seraient  ainén  igées  sur  les  points  où  le  service  du  chauffage  les  ren¬ 
drait  nécessaires. 

REV.  d’hyg.  xxn.  —  34 


530  MM.  LE  ])■  P.  EHATIN  ET  CH.  LESIEUH. 

Le  devis  généi'al  de  la  construction  comprendrait,  non  seulement 
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cipaiLx  et  des  annexes,  mais  encore  tous  les  accessoires  venant  en 
ligne  de  compte  pour  faire  une  installation  complète  des  services  et 
assurer  leur  bon  fonctionnement  :  tels  que  le  prix  approximatif  du 
terrain,  les  terrassements  pour  l’aménagement  des  diverses  parties 
des  abords  des  bâtiments,  la  clôture  de  la  propriété,  la  canalisation 
générale  pour  les  eaux  pluviales  et  le  tout  à  l’égout,  la  distribution 
des  eaux  pour  les  cuisines,  bains,  W.  C.,  service  d’incendie,  ascen¬ 
seur,  le  mobilier  et  la  lingerie  pour  les  malades  et  le  personnel  de 
service,  le  chauffage  à  vapeur  à  basse  pression,  l’éclairage  élec¬ 
trique,  etc.,  etc. 

Nous  avions  projeté  tout  d’abord  de  joindre  aux  plans  de  l’hôpi- 
tal-hospice  pour  tuberculeux  indigents  un  devis  approximatif  des 
travaux.  M.  Pascalon,  architecte  en  chef  des  hôpitaux  et  hospices 
de  Lyon,  nous  avait  ouvert  ses  cartons  et  la  plupart  des  travaux  à 
exécuter  ayant  déjà  des  analogues  achevés  ou  en  cours,  il  pouvait 
en  être  déduit  des  prix  très  approchants  de  la  réalité.  Mais  ces 
chiffres  n’auraient  eu  d’autre  intérêt  que  pour  la  région  lyonnaise. 

Le  prix  définitif  du  lit  varie  avec  la  valeur  elle-même  des  maté¬ 
riaux  employés,  avec  la  région,  avec  le  coût  des  transports,  avec  la 
main-d’œuvre,  l’achat  du  terrain,  etc.  La  considération  de  l’énorme 
marge  qui  sépare  les  prix  d’Hendaye  de  ceux  d’Angicourt  nous  ont 
fait  estimer  que  les  chiffres  que  nous  pourrions  servir  n’auraient 
qu’un  intérêt  restreint. 

On  peut  s’en  tenir  à  l’approximation  que  nous  donnions  dans  le 
cours  de  ce  mémoire.  Le  lit  de  l’organisme  à  créer  ne  sera  guère 
plus  cher  que  le  lit  de  l’hôpital  hygiénique  moderne,  du  moins  des 
nouvelles  constructions  hospitalières  entreprises  au  Perron  pa" 
l’Administration  des  hospices  de  Lyon. 

Je  ferai  simplement  remarquer  que  le  plan  qui  vous  est  soumis 
est  un  plan  à  tiroirs  et  que  de  nouveaux  pavillons,  deux  au  moins, 
peuvent  être  ajoutés  sans  nécessiter  une  augmentation  correspon¬ 
dante  des  services  généraux  et  dépendances.  Le  prix  définitif  du  lit 
s’en  trouverait  amélioré. 

Tel  que  nous  le  présentons,  cet  hôpital-hospice  contiendrait 
406  lits  : 

1“  Deux  bâtiments  d’isolement  à  36  lits,  par  chambres  d’un  et 
deux  lits  :  72  lits  ; 

2°  Bâtiment  A,  rez-de-chaussée,  20  lits;  premier  étage,  40  lits; 
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deuxième  étage,  40  lits,  par  salles  de  10  lits,  à  raison  d’un  mini¬ 
mum  de  40  mètres  cubes  d’air  par  lit; 

Lits  d’isolement  :  15,  attenant  aux  salles  de  10  lits,  115  lits; 

3°  Bâtiment  C,  semblable  :  115  lits  ; 

4°  Bâtiment  B  (pavillon  central)  :  104  lits. 

En  conséquence,  nous  avons  l’honneur  de  soumettre  au  vote  de 
la  Société  de  médecine  publique  les  propositions  suivantes  : 

Vu  l’urgence  des  mesures  à  prendre  contre  la  contagion  hospita¬ 
lière  de  la  tuberculose  et  pour  l’hospitalisation  des  tuberculeux 
indigents  adultes  en  vue  de  leur  cure,  la  Société  de  médecine 
publique  émet  le  vœu  : 

Que  les  administrations  des  biens  des  pauvres  édifient  au  plus 
tôt  des  hôpitaux-hospices  suburbains  organisés  en  sanatoires  pour 
la  cure  des  tuberculeux. 

Ces  hôpitaux-hospices  devront  être  aménagés  pour  la  triple  cure 
hygiénique  d’air,  de  repas  et  d’alimentation,  et  réaliser  l’asepsie 
médicale. 

Ils  admettront  tous  les  tuberculeux ,  mais  dans  des  pavillons 
séparés  pour  les  tuberculoses  fermées  et  pour  les  tuberculoses 
ouvertes. 

Ils  feront  bénéficier  les  hospitalisés  de  toutes  les  installations 
hygiéniques  du  sanatoire  des  champs;  toutefois  ils  poui'ront  en 
différer  par  le  pavillon  à  étages  et  la  salle  commune  de  10  lits. 


LE  NOUVEAU  RÉGIME  DES  HOPITAUX  DE  PARIS 
L’EXPARISIANISATION  ■ 

Par  le  D'  Paul  BERTHOD 

Notre  Société  n’est  pas,  je  crois,  seulement  faite  pour  entendre  et 
discuter  les  étrangetés  ainsi  que  les  nouveautés  plus  ou  moins 
curieuses  de  la  médecine  et  de  l’hygiène.  D’autre  part,  le  rôle  de 

l.  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  médecine  et  d’hygiéne  pro¬ 
fessionnelle,  dans  sa  séance  du  25  avril  1900  (voir  page  148). 
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cette  dernière  ne  cesse  de  s'agrandir.  Je  vous  signalerai,  par  exemple, 
sans  compter  les  médecins  et  les  hygiénistes  heureusement  de  plus 
en  plus  nombreux  dans  les  assemblées  municipales  et  législatives, 
—  je  n’en  veux  pour  preuves  que  les  récentes  élections  —  toutes 
les  associations,  sans  caractère  médical  précis,  qui  popularisent 
cependant  l’hygiène  :  ainsi  le  Touring-Club,  la  Société  des  bains- 
douches  populaires,  la  Société  des  habitations  à  bon  marché,  même 
les  Amis  des  arbres,  etc. 

Elle  s’affirme  de  plus  en  plus  comme  le  «  primum  movens  »  de 
la  société  moderne,  essentielle  pour  un  peuple  tel  que  nous,  dont  la 
race  appauvrie  et  dégénérée  fond  et  s’éclaircit  tous  les  jours. 

Dans  cet  ordre  d’idées,  l’Assistance  publique  et  les  hôpitaux  sont 
particulièrement  intéressants  au  double  point  de  vue  des  malades 
qui  y  sont  soignés  et  du  public  qu’ils  peuvent  contagionner  et  qu’ils 
contagionnent  réellement  autour  d’eux,  ainsi  que  le  dénonce  le  sen¬ 
timent  public  et  que  le  démontre  la  statistique  municipale.  Cette 
notion  de  la  contagion  commande  toute  la  vie  moderne. 

A  ce  titre  je  veux  vous  présenter  quelques  réflexions  sur  le 
nouveau  projet  des  réformes  hospitalières,  corollaire  de  l’emprunt 
de  73  millions  qui  nous  est  incessamment  promis  —  emprunt  devenu 
nécessaire  et  urgent  en  raison  des  extrémités  du  budget  de  l'Assis¬ 
tance  publique. 

Ces  réflexions  me  paraissent  intempestives,  car  circonstance  sin¬ 
gulière  et  presque  unique,  grâce  à  l’argent  de  cet  emprunt,  les  idées 
scientifiques  nouvelles  de  la  médecine  et  de  l’hygiène  rendent 
aujourd’hui  possible  un  plan  d’ensemble  unitaire,  un  régime  nou¬ 
veau  des  hôpitaux  parisiens  ;  ceux-ci  se  trouvent  donc  à  un  véritable 
moment  de  leur  histoire. 

Ce  projet,  exposé  dans  un  mémoire  du  préfet  de  la  Seine  daté  du 
8  mars  1900,  peut  se  résumer  ainsi  : 

Au  mois  de  juillet  de  l’année  dernière,  le  Conseil  ratmicipal,  frappé  de 
l’état  lamentable  de  plusieurs  hôpitaux  parisiens,  invitait  le  préfet  de  la 
Seine  à  étudier  les  moyens  de  les  supprimer  et  de  les  remplacer  par  des 
établissements  plus  vastes  et  surtout  mieux  aménagés.  Il  citait,  notam¬ 
ment,  comme  devant  être  démolis,  la  Charité,  Beaujon,  Laënnec,  Hôtel- 
Dieu  (annexe),  Andral,  Maison  municipale  de  santé  et  Bichal,  et,  comme 
devant  être  reconstruits  et  transformés,  la  Pitié,  Cochin  et  l’hôpital  d’Au- 
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bervilliers.  La  dépense  totale  était  évaluée  à  105  millions,  dont  73  à  réa¬ 
liser  par  emprunt  et  32  par  la  vente  de  terrains  devenus  disponibles. 

Le  préfet  de  la  Seine  a  fait  l’étude  qu’on  lui  demandait.  Et,  dans  les 
limites  de  crédits  qui  lui  avaient  été  fixées,  il  a  dressé  le  programme  sui¬ 
vant  des  modifications  ii  apporter  aux  services  liospitaliers  parisiens. 

Sur  les  fonds  à  provenir  de  l’emprunt,  c’est-à-dire  avec  73  millions,  on 
procéderait  aux  travaux  suivants,  classés  en  première  ligne  ; 

1»  Reconstruction  sur  place  (ou  sur  des  terrains  compris  dans  le  môme 
périmètre  et  adjacents  aux  bâtiments  actuels)  des  hôpitaux  suivants  : 
Pitié,  Cochin,  Ricord,  Broca,  Broussais; 

2“  Construction  à  Ivry,  en  remplacement  de  l’iiôpital  d’Aubervilliers, 
d’un  hôpital  de  contagieux,  sis  à  proximité  de  l’hospice  de  vieillards,  sur 
an  terrain  appartenant  à  l’Assistance  publique; 

3“  Construction  d’une  nouvelle  buanderie  et  d’une  nouvelle  lingerie  sur 
des  terrains  dépendant  de  la  Salpétrière  ; 

4°  Construction  d’un  hôpital  sur  la  rive  droite,  du  côté  de  Saint-Denis; 

5®  Construction  d’un  deuxième  hôpital  sur  la  rive  droite,  du  côté  de 
Levallois  ; 

6”  Construction  d’un  troisième  hôpital  sur  la  rive  gauche,  du  côté  de 
Montrouge  ; 

7“  Démolition  des  hôpitaux  Laënnec,  Hôtel-Dieu  (annexe).  Amiral, 
Bichat, 

8“  Construction  d’un  groupe  de  quatre  pavillons  à  Brévannes.  Agran¬ 
dissement  de  la  maison  de  retraite  de  la  Rochefoucauld  ; 

9®  Grosses  réparations  dans  les  établissements  hospitaliers  pour  la  créa¬ 
tion  de  nouveaux  services  ou  la  remise  en  état  de  service  généraux  ; 

10®  Achat  de  linge  ; 

11®  Liquidation  du  compte  des  hôpitaux  d’enfants  et  de  l’Hôtel-Dieu. 

Puis  avec  les  sommes  qui  proviendront  de  la  vente  des  terrains,  faite 
plus  tard  au  moment  le  plus  favorable,  on  pourra  ; 

1®  Construire  un  quatrième  hôpital  ; 

2®  Démolir  les  hôpitaux  de  la  Charité  et  de  Beaujon  ; 

3®  Reconstruire  partiellement  sur  place  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  construire  hors  Paris  un  hôpital  pour  les  tuberculeux  osseux  ; 

4®  Démolir  la  Maison  municipale  de  santé  ; 

5“  Constituer  un  fond  spécial  pour  les  mesures  contre  la  tuberculose. 

«  Ces  opérations  terminées,  dit  M.  de  Selves,  le  Conseil  aura  remis  en 
état  le  domaine  hospitalier  de  la  ville  de  Paris  et  créé  1,917  nouveaux 
lits  dont  900  d’hospice  et  1,017  d’hôpital.  Mais  il  importe  qu’il  se  pro¬ 
nonce  rapidement  et  définitivement  sur  les  propositions  qui  lui  seront 
faites  s’il  veut  abréger  le  délai,  forcément  assez  long,  qui  s’écoulera  avant 
l’approbation  par  les  pouvoirs  publics  du  plan  auquel  il  aura  donné  sa 
préférence.  > 

Les  conclusions,  très  légèrement  modifiées  par  le  rapporteur,  ont 
été  présentées  à  la  5®  commission  du  Conseil  municipal  qui,  en  rai¬ 
son  de  la  réélection  prochaine  préféra  surseoir  et  laisser  à  ses  suc- 
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cesseurs  la  gloire  de  cette  réforme  et  la  responsabilité  du  nouvel 
emprunt.  ^ 

Ce  projet  pourrait  être  discuté  dans  ses  détails,  je  ne  m’y  attar¬ 
derai  pas  ;  j’obsei'verai  seulement  qu’il  retarde  comme  il  est  habituel 
en  raison  de  nos  lenteurs  formalistiques,  au  regard  de  l’évolution 
moderne  si  rapidement  changeante  ;  il  semble  vieux  avant  d’avoir 
vécu. 

Il  repose,  en  effet,  sur  l’antisepsie  dont  les  succès  parurent  si 
merveilleux  dans  leur  temps. 

Or,  cette  antisepsie,  dont  le  principe  est  de  corriger  le  milieu 
hospitalier  septique  en  en  détruisant  les  germes  morbifiques,  a  bou¬ 
leversé  l’Assistance  publique  ;  elle  lui  a  de  plus  coûté  très  cher  pour 
les  modifications  nécessaires  et  compliquées  qu’elle  entraîna.  Elle 
répondait  à  un  état  social  particulier  et  transitionnel  (entassement, 
insuffisance  de  moyens  de  communications),  car  tout  se  tient  dans 
la  cité. 

A  l’heure  présente,  l’antisepsie  n’est  plus  qu’une  modalité  théra¬ 
peutique  avec  ses  indications  particulières  ;  il  y  a  mieux  à  faire, 
souvent  avec  moins  de  dangers  et  de  poisons. 

Je  n’y  saisis  point  le  plan  d’ensemble,  la  directive,  comme  on  dit 
à  l’état-major,  dont  je  parlais  tout  à  l’heure  et  qui  me  semble  devoir 
êti-e  l’asepsie,  et  tout  d’abord  l’exparisianisation  —  passez-moi  le 
néologisme,  mais  il  dit  bien  la  chose. 

Au  contraire,  le  projet  préfectoral  semble  avoir,  relativement  à 
l’enseignement  clinique,  une  idée  bien  vieillie  et  bien  peu  aseptique 
quand  il  propose,  par  exemple,  de  reconstruire  à  sa  place,  en  le 
modifiant,  l’hôpital  de  la  Pitié. 

Le  meilleur  enseignement  clinique  c’est  de  guérir  des  malades  ; 
pour  le  recevoir  ou  le  donner,  les  médecins  comme  les  élèves  peuvent 
s’astreindre  à  se  déplacer,  voire  par  les  tramways,  pour  sortir  des 
murs  de  notre  enceinte  1830;  la  seule  considération,  je  le  répète, 
est  la  guérison  des  malades. 


Cette  guérison  des  malades  s’obtient  plus  facilement  bore  de  la 
ville,  c’est-à-dire  à  l’air  pur. 

Sans  parler  de  la  côte  d’Azur  et  des  climats  thérapeutiques,  les 
médecins  qui  exercent  à  la  campagne  l’ont  remarqué  depuis  long- 
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temps  et  toujours  ils  ont  considéré  l’antisepsie  comme  nécessaire 
seulement  dans  un  milieu  urbain,  estimant  que,  sauf  indication  ou 
infection  particulière,  ils  réussissaient  avec  la  seule  propreté,  spé¬ 
cialement  celle  de  l’eau. 

A  Paris,  il  en  est  tout  autrement  Sans  nous  arrêter  à  la  ques¬ 
tion  de  l’eau,  il  suffît  d’avoir  dominé  l’atmosphère  parisienne,  par 
exemple  du  haut  de  la  tour  Eiffel,  pour  être  édifié  sur  sa  pureté  et 
sur  la  quantité  de  poussières  et  de  fumées  qu’elle  contient  et  dont  la 
nuée  s’élève  à  environ  150  mètres  du  sol.  Tout  ceci  sans  préjudice, 
comme  de  raison,  des  modifications  anémiantes,  qualitatives  et 
quantitatives,  des  gaz  respirables  par  suite  de  l’encombrement;  sans 
préjudice  aussi  des  nombreuses  odeurs  et  vapeurs  toxiques,  septi¬ 
ques  ou  méphitiques,  incessamment  déversées  dans  l’atmosphère,  où 
elles  stagnent  lentement,  par  les  3  millions  d’hommes  qui  butinent 
et  s’agitent  dans  la  cuvette  parisienne. 

Dans  nos  appartements,  comme  dans  les  hôpitaux,  comme  dans 
la  rue,  les  poussières  nous  poursuivent  et  nous  envahissent.  Il  suffit 
d’avoir  regardé  la  lumière  d’un  rayon  de  soleil,  d’avoir  nettoyé  une 
plaque  photographique,  essuyé  le  marbre  d’une  cheminée  ou  passé 
le  doigt  sur  un  mur  pour  en  avoir  la  démonstration. 

fl  est  constant,  d’autre  part,  que  les  poussières  sont  les  agents 
septiques  des  maladies  et  des  plaies  et  qu’on  trouve  tout  et  tous  les 
microbes  dans  ces  poussières. 

Pour  traiter  celles-ci,  il  faut  éviter  ou  détruire  celles-là.  Or,  l’aé¬ 
ration,  l'oxygène  et  le  soleil  sont  déjà  les  meilleurs  microbicides. 


Si  on  joint  à  cela  qu’en  dehors  de  cette  cuvette  parisienne  dont 
nous  partions  tout  à  l’heure  —  cuvette  à  deux  gradins,  l’un  repi'é- 
senté  par  la  zone  des  boulevards  extérieurs,  l’autre  par  la  ceinture 
des  anciens  forts  —  les  conditions  d’aération  deviennent  populeuse- 
ment  et  poussièremeiit  parlant,  bien  meilleures  ;  on  conçoit  facile¬ 
ment  que  la  logique  et  l’hygiène  demandent  de  reporter  les  hôpitaux 
hors  de  cette  enceinte  suivant  le  vieil  adage  :  a  Prévenir  vaut  mieux 
que  guérir.  » 

Il  y  a  par  ailleurs  un  avantage  pi-atique  d’économie  à  transporter 

1.  Voi  D'  Paul  Bertiiod  :  Fumées  et  poussières  de  Paris,  1899  et  passim 
1899  et  1900,  Bulletins  du  Journal  de  médecine  de  Paris. 
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les  hôpitaux  là  où  le  terrain  est  moins  cher  en  même  temps  que 
l’air  y  est  meilleur. 

On  ne  verra  sans  doute  plus  ainsi  de  ces  constructions  massives 
comme  pour  l’éternité,  et  cependant  sitôt  surannées,  ou  bien  rui¬ 
neuses  comme  l’Hôtel-Dieu  où  le  lit  coûta  32,000  francs,  non  com¬ 
pris  le  terrain  et  les  expropriations  ;  comme  l’hôpital  Boucicaut,  où 
le  prix  du  lit  fut  de  29,000  francs,  non  compris  le  terrain.  L'écono¬ 
mie  s’impose  tout  particulièrement  quand  il  s’agit  du  bien  des 
pauvres. 

A  l’heure  présente,  certaines  municipalités,  dira-t-on,  voient 
encore  d’un  mauvais  œil  un  hôpital  parisien  installé  au  milieu 
d’elles.  Cette  prévention  tombera  vite  si  on  leur  montre  l’hôpital  — 
selon  le  type  moderne  déjà  réalisé  en  partie  dans  les  asiles  subur¬ 
bains  d’aliénés  (Ville-Evrard,  Vaucluse,  Villejuif)  et  dans  les  sana- 
toria  (Brévannes,  Angicourt) ,  sans  parler  des  différentes  œuvres 
particulières  comme  celles  des  hôpitaux  marins  —  l’hôpital  isolé, 
planté  d’arbres  et  de  jardins,  villa  de  malades  et  non  plus  lugubre 
bâtisse,  lamentable  vestibule  de  la  mort;  elles  l’accueillei-ont  même 
comme  une  source  de  nouveaux  revenus. 


Pour  le  site,  et  d’une  façon  générale,  le  malade,  comme  la  vigne 
et  l’espalier,  aime  l’abri  du  vent  et  le  soleil.  C’est  dans  ce  sens  et 
vers  les  pays  de  longévité  ‘  qu’il  faut  chei’cher. 

En  fait  de  sanatoria,  les  coteaux  de  l’Anjou  et  de  la  Touraine 
paraissent  convenir.  Réservons  les  climats  thérapeutiques  spéciaux  ; 
ainsi  la  mer,  héroïque  pour  les  enfants,  particulièrement  dans  les 
affections  osseuses  et  scrofuleuses  et  où  se  fera  sans  doute  exclusi¬ 
vement  dans  un  petit  nombre  d’années  toute  leur  chirurgie  à  part 
l’urgente. 

Plus  alors  de  ces  hôpitaux,  couvents,  casernes  ou  prisons,  ni  même 
de  ces  hôpitaux  modernes  tassés  et  quasi  contractés,  qui,  à  grand 
prix  d’argent;  possèdent  tout  sauf  l’air  et  la  lumière,  qui  sont  caducs 
avant  d’être  inaugurés  (hôpital  Etex  et  de  la  rue  Michel-Bizot)  et 
me  rappellent,  par  leurs  constructions  accumulées  et  restreintes, 
certains  quartiers  de  l’Exposition,  bien  que  devant  êti-e  d’un  usage 
singulièrement  difféi'cnt. 

1.  Certaines  localités  ont  il  ce  point  de  vue  une  notoriété.  Ainsi  je  citerai 
dans  la  grande  banlieue  parisienne  la  Ferté-sous-Jouarre. 
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Je  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

Le  nouveau  régime  des  hôpitaux  parisiens  doit  être  Vasepsie  et 
l’isolement  en  bon  air  et  soleil  et  la  spécialisation  au  point  de  vue 
des  soins  et  de  l’enseignement. 

Les  malades  doivent  donc  être  hospitalisés  hors  de  l’atmosphère 
et  des  poussières  parisiennes  —  les  moyens  de  communication*  le 
permettent  dès  à  présent — en  attendant  qu’ils  puissent  l’être  dans  les 
endroits  thérapeutiques  les  plus  appi’opriés  (mer,  montagne,  etc.). 

L’exparisianisation  commencera  par  les  contagieux,  les  malades 
de  la  respiration  (tuberculeux)  et  les  blessés  ;  en  premier  lieu  les 
enfants. 

A  Paris,  comme  sur  le  champ  de  bataille,  seulement  des  maisons 
de  secours  où  seront  soignés  d’urgence,  puis  évacués,  les  malades 
ou  blessés. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Luigi  Pagliani 

Directeur  de  l’Institut  d’hygiène  h  l’Cniversilé  de  Turin. 

Le  professeur  L.  Pagliani  est  né  à  Genola,  dans  la  province  de 
Cunéoj  en  Piémont.  Il  a  fait  ses  études  à  Turin ,  où  il  fut  reçu  doc¬ 
teur  en  1870. 

H  fut  d’abord  attaché  au  laboratoire  du  professeur  J.  Moleschott, 
puis  du  successeur  de  celui-ci ,  le  professeur  Angelo  Mosso.  Aussi 
ses  premiers  travaux,  de  1870  à  1876,  ont-ils  porté  sur  la  physio¬ 
logie  expérimentale  du  cœur,  de  la  circulation,  du  système  nerveux; 
sur  le  développement  physique  et  les  proportions  dq  corps,  sur  la 
capacité  respiratoire  et  les  moyens  de  la  mesurer,  etc . 

Entre  temps,  il  parcourut  à  plusieurs  reprises  les  diverses  Uni¬ 
versités  de  l'Eui’ope;  il  fit  des  séjours  dans  les  laboratoires  étran¬ 
gers,  et  consigna  dans  un  important  mémoire  sur  le  massage  et  la 

1.  Vingt-sept  tramways  de  pénétration,  dont  les  voies  sont  construites, 
vont  incessamment  fonctionner. 
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kinésithérapie  les  faits  alors  peu  connus  qu’il  étudia  au  cours  d’une 
mission  prolongée  en  Suède. 

Il  est  le  premier  en  Italie  qui  ait  demandé  et  obtenu  le  titre  de 
privat-docent,  et  c’est  en  cette  qualité  qu’il  ouviât,  en  1876,  un 
cours  libre  d’hygiène  à  rUniversité  de  Turin,  où  cette  science  n’avait 
pas  encore  d’enseignement  officiel.  Il  y  apporta  les  procédés  nou¬ 
veaux  d’études  et  de  recherches  expérimentales  que  Pettenkofer 
venait  d’introduire  avec  tant  d’éclat  dans  l’enseignement  de  l’hy¬ 
giène  des  Universités  allemandes.  En  1877,  M.  Pagliani  fut  nommé 
titulaire  de  la  chaire  d’hygiène  qu’on  venait  de  créer  pour  lui  à  la 
Faculté  de  Turin.  Sur  ses  instances,  on  y  adjoignit  un  laboratoire 
d’abord  bien  modeste,  mais  où  il  put  recevoir,  en  septembre  1880, 
les  membres  du  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin;  ce  fut 
l’embryon  du  magnifique  Institut  d’hygiène  installé  aujourd’hui  au 
Valentiuo,  et  qu’on  créa  à  sa  demande  lorsque,  forcé  d’abandonner 
Rome  et  la  direction  de.  la  santé  publique  du  royaume ,  il  revint 
en  1896  reprendre  à  Turin  son  enseignement  et  la  chaire  dont  il 
était  momentanément  descendu,  dix  ans  auparavant.  —  Nous 
passerons  tout  à  l’heure  en  revue  les  nombreux  travaux  qui  sont 
sortis  de  ce  laboratoire. 

Le  choléra  avait  sévi  cruellement  en  Italie  pendant  les  années 
188S  et  1886;  les  désastres  qu’il  avait  causés  tenaient  en  partie  à 
l’insuffisance  des  mesures  sanitaires  démodées  (cordons  sanitaires, 
fumigations  illusoires,  etc.),  par  lesquelles  on  s’était  borné  à  le 
combattre.  Quand  le  choléra  reparut  au 'commencement  de  1887,  le 
président  du  Conseil ,  Crispi ,  reconnut  la  nécessité  d’une  réforme 
sanitaire  de  l’Italie;  on  lui  avait  signalé  Pagliani,  que  d’ailleurs  il 
ne  connaissait  pas  personnellement,  comme  l’hygiéniste  le  plus 
capable  d’organiser  une  Direction  de  la  santé  publique  au  ministère 
de  l’Intérieur.  M.  Pagliani,  nommé  directeur  le  3  juillet  1887,  se 
mit  résolument  à  l’œuvre  ;  il  entreprit  de  réaliser  le  vœu  du  célèbre 
député  patriote,  D''  Bertani,  qui  venait  de  mourir;  il  rédigea  la  loi 
sanitaire  actuelle  {Legge  per  la  tulela  dell’igiene  e  délia  sanità 
pubblica),  présentée  au  Sénat  le  22  novembre  1887  et  définitivement 
promulguée  le  22  décembre  1888.  Cette  loi,  qui  a  organisé  d’une 
façon  définitive  l’administration  sanitaire  du  royaume  d’Italie,  a 
déjà  rendu  d’immenses  services.  Elle  a  concouru  à  faire  tomber  la 
mortalité  générale  de  28  à  21  p.  1,000;  elle  peut  servir  de  modèle 
à  d’autres  pays  qui  n’ont  pas  encore  assuré  chez  eux  te  bon  fonc- 
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tionnement  des  services  de  l’hygiène.  Aiin  d’assurer  la  compétence 
et  le  recrutement  du  nouveau  personnel  sanitaire  créé  par  la  loi 
M.  Pagliani  annexa  à  la  «  Direction  de  la  santé  publique  »  à  Rome 
une  Ecole  de  perfectionnement  de  l’hygiène  publique  avec  labora¬ 
toire  d’expertises,  dont  il  fut  le  directeur  et  un  des  professeurs  les 
plus  actifs  et  les  plus  écoutés,  et  où  chaque  année  quatre-vingts 
docteurs',  ingénieurs,  chimistes  ou  vétérinaires  suivaient  pendant 
cinq  mois  (du  1°'' janvier  au  31  mai),  des  cours  et  des  exercices  pra¬ 
tiques  ;  les  auditeurs  qui  avaient  obtenu  un  certificat  d’aptitude  en 
fin  de  scolarité,  subissaient  ensuite  un  concours  pour  les  emplois  de 
médecin  hygiéniste  expert,  de  chimiste-expert,  etc.,  disponibles  dans 
les  différentes  circonscriptions  sanitaires  du  royaume.  La  loi  ayant 
rendu  la  vaccination  obligatoire,  M.  Pagliani  fonda  à  Rome  un 
Institut  vaccinogène  pour  toute  l’Italie,  et  plus  tard  un  Institut  de 
sérothérapie  pour  la  préparation  des  sérums  antitoxiques.  Il  a  fait 
créer  et  doter  dans  les  chefs-lieux  de  province  dix-huit  laboratoires 
d’expertises  ou  Instituts  d’hygiène,  qui  ont  contribué  à  placer  l’Italie 
à  l’un  des  premiers  rangs  au  point  de  vue  des  progrès  de  l’hygiène 
scientifique  et  expérimentale. 

Cette  organisation ,  excellente  au  moins  en  principe,  a  fonctionné 
de  1887  à  1896;  les  bouleversements  de  la  politique  intérieure  ont 
entraîné  en  juin  1886  la  suppression  de  la  Direction  de  la  santé 
publique,  de  l’École  de  perfectionnement  et  de  la  plupart  de  ses 
laboratoires ,  de  l’Institut  vaccinogène,  etc.  M.  Pagliani  est  remonté 
dans  sa  chaire  à  l’Université  de  Turin;  à  l’Institut  d’hygiène, 
magnifiquement  installé  dans  les  jardins  du  Valentino ,  il  a  annexé 
des  cours  pratiques  où  les  aspirants  aux  emplois  d’ufficiale  sani- 
tario  sont  exercés  pendant  deux  mois  seulement,  dans  les  labora¬ 
toires  de  l’Université,  aux  différentes  expertises  concernant  l’hy¬ 
giène;  cet  enseignement  spécial  est  suivi  par  des  étudiants  en 
médecine  en  fin  d’études,  par  des  docteurs,  des  ingénieurs,  etc., 
et  le  certificat  d’aptitude  est  un  titre  estimé  dans  les  concours. 

Le  professeur  Pagliani  a  pris  une  part  active  comme  délégué  du 
gouvernement  italien  aux  conférences  sanitaires  internationales  de 
Venise,  Dresde  et  Paris;  il  est  le  doyen  (présidé)  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Turin,  le  président  de  la  Société  d’hygiène  publique  de 
cette  ville,  etc.  La  réforme  hygiénique  et  l’organisation  sanitaire  de 
l’Italie  constituent  l’oeuvre  considérable  à  laquelle  son  nom  restera 
indissolublement  attaché. 
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Mais  notre  collègue  est  à  l’apogée  de  l’activité  et  de  la  production; 
il  en  donne  les  preuves  par  les  publications  qui  se  succèdent,  soit 
dans  la  Revista  d’igiene  e  sanità  pubblica,  fondée  par  lui  en  1890 
et  qu’il  continue  à  diriger  avec  le  professeur  Bizzozero;  soit  dans  le 
nouveau  journal,  Vlngegnere  igienista,  qu’il  a  fondé  au  commen¬ 
cement  de  cette  année,  et  qui  est  plus  spécialement  consacré  c^i  l’hy¬ 
giène  dans  ses  rapports  avec  l’art  de  l’ingénieur  et  de  l’architecte,  à 
ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  le  «  génie  sanitaire  ». 

Orateur  brillant  et  éloquent,  professeur  clair,  précis ,  sachant  se 
faire  écouter,  très  familiarisé  avec  les  littératures  étrangères,  en 
particulier  avec  notre  langue  qu’il  parle  très  facilement,  le  profes¬ 
seur  Pagliani  est  incontestablement,  par  ses  travaux  et  par  les  fonc¬ 
tions  qu’il  a  occupées,  le  plus  haut  représentant  de  l’hygiène  publique 
en  Italie. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  dans  le  domaine  de 
l’hygiène  : 

Un  progetlo  di  Ospedale  per  malallie  contagiose  (1878).  —  Le  risaie 
deir  agro  casalese  (1879).  —  L’anemia  del  Gottardo  (en  collaboration 
avec  le  professeur  Bozzolo),  mémoire  resté  classique,  lu  au  Congrès 
international  d’hygiène  de  Turin  en  1880.  —  Un  nuovo  banco  per  asili 
infantili  (1881).  —  Le  fosse  mobili  (1881).  —  Studi  epidemiologici  sulle 
febbri  tifoidee  (1881-82).  Les  oscillations  de  l’endémie  de  fièvre 
typhoïde  à  Paris  (1882).  —  Trois  mémoires  sur  les  indications  du  mas¬ 
sage  (1882).  —  Sulle  cucine  popolari  (1883  e.  1887).  —  Due  progetti 
per  un  Ospizio  di  carità  a  Torino  (1883).  —  Ospedale  policlinico  in  Roma 
(1884).  —  Progetlo  di  risanamento  délia  città  di  Torino  (1884).  —  Con- 
tribuzione  agli  studi  sperimentali  sul  bacillo  colerigeno  di  Koch  (1886). 

—  Il  colera  in  rapporte  aile  condizioni  orografiche  e  idrografiche  (1886). 

—  La  polizia  sanitaria  in  Italia  di  fronte  aile  epidemie  di  colera  (1886). 

—  Studi  su  una  condotta  di  acqua  potabile  (1887).  —  Contribuzione  allô 
studio  dei  microrganismi  del  suolo,  en  collaboration  avec  ses  élèves 
Frattini  cl  Maggiora. 

La  plupart  de  ces  travaux  ont  été  publiés  dans  le  Giornale  délia  R. 
Société  italiana  d'igiene. 

Il  est  impossible  d’énumérer  ici  tous  les  règlements,  instructions, 
projets  de  loi  sur  la  prostitution ,  sur  la  prophylaxie  des  maladies  conta¬ 
gieuses  de  l’homme  et  des  animaux,  sur  l’hygiène  du  sol  et  de  l’habita¬ 
tion,  etc.,  que  M.  Pagliani  a  préparés  et  publiés  pendant  les  dix  années 
qu’il  a  eu  la  Dii’ection  de  la  santé  publique  du  royaume  d’Italie.  Il  a 
donné  l’exposé  de  la  situation,  en  1894,  dans  une  brochure  en  français 
intitulée:  o  La  législation  et  l’administration  sanitaire  en  Italie,  et  les 
institutions  scientifiques  annexées  à  la  Direction  de  la  santé  publique  » 
Rome.  —  Mantellate,  1894,  in-8“  de  126  pages. 

Dans  la  Revista  d'igiene  e  sanità  pubblica ,  il  a  également  publié  : 
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Ordinaraenlo  délia  sanilà  pubblica  in  Italia  (1890).  —  La  profilassi  europea 
contre  i  morbi  esotici  (1894).  —  Relatione  intorno  ail’  epidemia  del  colera 
in  Italia  nel  1893  (1894).  —  Sulla  coltiv'azione  delle  risaie  dell’  agro  par- 
mense  (1895).  —  La  défense  de  l’Italie  contre  les  épidémies  infectieuses 
exotiques  (Congrès  de  Budapest,  et  Revue  d’hygiène,  1894).  —  Sulla 
poste  (1897).  —  Panitîcazione  intégrale  con  metodo  antispire  (Congrès de 
Madrid,  et  Revue  d’hygiène,  1898).  —  Projette  di  un  acquedotto  piemon- 
tese  (1899).  —  Suite  condizioni  igieniche  e  sanitarie  dei  lavori  al  traforo 
del  Sempione  (in  L’ingegneré  igienisla,  1900).  —  Le  scoperte  recenli 
intorno  al  parassita  delle  malaria,  e  loro  applicazioni  aile  opéré  di  boni- 
fica  di  terreni  malarici  {ibid.,  1900). 


REVUE  DES  CONGRÈS 


LE  CONGRÈS  DE  NAPLES  CONTRE  LA  TUBERCULOSE 

Ce  Congrès  s’est  tenu  à  Naples  du  25  au  28  avril  dernier.  La  séance 
d’inaugtu^tion  a  eu  lieu  au  théâtre  Saint-Charles,  en  présence  des 
princes  de  la  maison  royale,  du  ministre  de  la  Guerre,  le  général 
Pelloux,  et  du  ministre  de  l’Intérieur,  le  professeur  Baccelli,  les  repré¬ 
sentants  des  deux  Chambres,  etc.,  et  de  plus  d’un  millier  de  membres 
adhérents.  Parmi  eux  on  distinguait  Virchow,  Rübner,  Lœffler,  Senator, 
Frænkel,  Pfeiffer,  Panwitz,  pour  l’Allemagne  ;  Schrœtter,  pour  l’Autriche; 
von.Fodor,  pour  la  Hongrie;  Lannelongue,  Landouzy,  Monod,  Chante- 
messe,  Josias,  Armaingaud,  Ausset  (de  Lille),  pour  la  France,  etc.,  et 
tous  les  hygiénistes  les  plus  distingués  de  l’Italie.  Le  discours  d’ouverture 
a  été  prononcé  par  le  professeur  Baccelli  ;  le  président  était  le  professeur 
de  Giovanni. 

On  a  redit  naturellement  beaucoup  de  choses  déjà  dites  en  ces  années 
dernières  à  l’Académie  de  médecine,  au  Congrès  de  Paris  en  189^  dans 
toutes  les  sociétés  d’hygiène  et  dans  tous  les  journaux.  C’était  inévitable. 
Nous  nous  bornerons  à  donner  le  titre  des  mémoires  présentés  et  à 
analyser  ceux  qui  ont  un  caractère  d’originalité  ou  de  nouveauté.  Nous 
prendrons  pour  guide  le  compte  rendu  donné  par  la  Rivista  d’Igiene  et 
l’excellente  analyse  de  la  Presse  Médicalo. 

D'  Sanahelli.  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  dans  les  chemins 
de  fer.  L’auteur  reproduit  et  développe  la  plupart  des  conclusions  que 
la  Société  de  médecine  publique  a  adoptées  l’année  dernière  sur  notre 
rapport. 

Le  D'  Santoliquido,  Inspecteur  général  de  la  Santé  publique  au  mi¬ 
nistère  de  l’Intérieur,  dit  que.  le  gouvernement  italien  a  réuni  le  11  avril 
dernier  les  diverses  administrations  des  chemins  de  fer,  et  les  a  invitées 
à  organiser  un  service  sanitaire  uniforme  sur  les  lignes.  A  la  gare  de 
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Rome,  deux  voitures  sont*  mises  à  la  disposition  de  l’office  sanitaire  pour 
faire  des  expériences.  La  discussion  a  été  soutenue  par  MM.  Benevento, 
Pelosi,  Garofalo,  di  Mattéi,  Mentano,  etc.,  montrant  le  danger  de  con¬ 
tagion  de  la  tuberculosè  dans  les  wagons  qui  transportent  des  phtisiques. 

D”  Plbohl  (de  Torontal,  Hongrie).  —  La  ■prophylaxie  de  la  tubercu¬ 
lose  au  point  de  vue  administratif. 

Chaque  commune  devrait  avoir  une  autorité  sanitaire,  à  qui  l’on  ferait 
la  déclaration  de  tous  les  phtisiques.  Il  faudrait  une  surveillance  rigou¬ 
reuse  de  la  viande,  du  bétail,  des  vaches  laitières;  on  indemniserait  les 
propriétaires  des  bétes  saisies. 

M.  Benevento.  —  Considérations  et  propositions  pour  la  défense 
sociale  contre  la  tuberculose.  Il  demande  la  déclaration  obligatoire  de  la 
phtisie,  la  prophylaxie  dans  les  chemins  de  fer,  des  écoles,  les  ateliers, 
les  hôpitaux,  etc. 

A.  Cazella.  —  La  tuberculose  du  bétail  et  la  loi  sanitaire.  Saisir  la 
viande  même  quand  les  lésions  sont  limitées  à  un  organe,  et  payer  des 
indemnités  aux  propriétaires. 

D'  Ausset  (de  Lille).  —  De  la  participation  des  pouvoirs  pubtics  et 
de  l’initiative  privée  dans  l'organisation  de  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose.  —  Ces  deux  interventions  sont  nécessaires  et  se  complètent.  Il 
faut  dire  à  la  population  que  la  contagion  est  à  redouter  et  que  la  trans¬ 
mission  héréditaire  ne  vient  qu’en  seconde  ligne.  Il  reconnaît  la  difficulté 
de  la  déclaration  et  de  la  désinfection  obligatoires,  contraires  au  secret 
professionel.  Mais  l’autorité  a  le  devoir  de  désinfecter  fréquemment  lés 
locaux  publics;  il  en  est  de  même  des  associations  de  prévoyance  et 
d'assistance  pour  les  hôpitaux,  les  dispensaires,  etc.  On  ne  doit  pas 
hésiter  à  désinfecter  tout  logement  à  louer  devenu  vacant  et  précédem¬ 
ment  occupé  par  un  phtisique.  Il  est  nécessaire  de  créer  des  caisses  de 
secours  pour  venir  en  aide  aux  familles  des  tuberculeux  en  traitement; 
l’État  doit  intervenir  en  môme  temps  que  la  commune  et  que  la  charité 
privée.  Il  faut  fonder  des  lignes  contre  la  tuberculose. 

D' Landouzv  (Paris).  — Le  diagnostic  précoce  de  la  tuberculose.  — 
La  précocité  du  diagnostic  s’impose.  Il  faut  dire  toute  la  vérité  aux 
malades  et  aux  parents,  au  moins  au  début;  dans  l’armée  il  faut  modifier 
l’examen  au  conseil  de  révision,  les  réformes,  l’entraînement  des  recrues  ; 
Dans  le  mariage,  il  faut  prévenir  les  contagions  et  les  déchéances 
héréditaires. 

D''  Jemsia.  —  Contribution  à  l’action  toxique  du  lait  chez  les  ani¬ 
maux  tuberculeux.  L’auteur  a  semé  le  bacille  tuberculeux  dans  du  lait 
stérilisé  et  l’a  inoculé  à  des  cobayes,  après  l’avoir  chauffé  à  -|-  100“; 
malgré  cette  température,  quelques  cobayes  ont  été  infectés. 

D'  ËspiNA  Y  Copo  (Madrid).  —  La  prophylaxie  de  la  tuberculose  doit 
être  internationale,  en  ce  qui  concerne  la  police  sanitaire. 

L’auteur  demande  en  outre  qu’on  empêche  le  mariage  des  tuberculeux 
avec  une  personne  saine.  Il  faut  au  moins  répandre  cette  opinion  qu’un 
tel  mariage  est  une  action  coupable,  et  que  la  contagion  est  à  craindre 
entre  époux. 
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D'  Gallo.  —  Le  climat  de  Naples  et  la  tuberculose  infantile.  L’au¬ 
teur  énumère  les  localités  voisines  de  Naples  qui  conviennent  parfaite¬ 
ment  pour  la  cure  des  enfants  prédisposés  ou  atteints. 

D'  DE  Giovanni  (de  Padoue).  —  Les  prédisposés  à  la  tuberculose.  On 
hérite  non  de  la  tuberculose,  mais  de  la  prédisposition  à  la  contracter; 
c’est  surtout  celle  prédisposition  qu’il  faut  combattre. 

D’’  Lannblongub  (de  Paris).  —  Influence  du  climat  sur  l’évolution  de 
la  tuberculose  pleuro-pulmonaire  expérimentale. 

Le  professeur  Lannelongue  a  inoculé  dans  là  plèvre,  le  môme  jour,  avec 
la  même  culture,  180  cobayes  de  même  âge,  de  môme  origine,  également 
nourris,  et  tous  du  sexe  masculin  pour  éviter  les  influences  de  parluri- 
tion.  De  celte  première  série,  il  a  fait  trois  lots  de  80  ;  le  premier  a  été 
conservé  dans  le  sous-.sol  du  laboratoire  à  Paris  ;  le  second  a  été  envoyé 
au  bord  de  la  mer,  aux  Grandes-Dalles  ;  le  troisième  à  la  campape  (à 
Valmonl).  Presque  tous  sont  devenus  plus  ou  moins  rapidement  tubercu¬ 
leux;  mais  c’est  le  groupe  resté  à  Paris  qui  a  eu  le  moins  de  décès.  Une 
seconde  série  de  130  cobayes  a  été  répartie  par  tiers  au  laboratoire,  dans 
les  montagnes  de  la  Haute-Loire  à  1,000  mètres  d’altitude,  dans  la  forêt 
de  risle-Adam.  Ce  dernier  groupe  a  subi  des  accidents  qui  rendent 
l’expérience  nulle  :  le  groupe  de  la  montagne  a  d’abord  paru  favorisé, 
mais  en  définilire  celte  fois  encore  c’est  au  laboratoire  de  Paris  que  la 
mortalité  est  restée  le  plus  faible.  M.  Lannelongue  attribue  ce  résultat  à 
i’ègalité  de  la  température  dans  le  sous-sol  du  laboratoire  et  au  repos 
plus  complet  des  animaux  dont  les  perles  étaient  réduites  au  minimum. 
Il  est  nécessaire  d’attendre  la  publication  détaillée  de  l’important  travail 
de  M.  Lannelongue  pour  apprécier  ces  résultats;  ceux-ci  sont  en  contra¬ 
diction  formelle  avec  ceux  des  expériences  primitives  de  Brown-Séquard 
et  de  d’Arsonval  qui  ont  été  le  point  de  départ  des  cures  de  plein  air 
dans  la  tuberculose;  ils  sont  aussi  en  contradiction  avec  l’expérience  cli¬ 
nique  des  sanatoriums  dans  toute  l’Europe  et  on  peut  dire  dans  le  monde 
entier.  Peut-être  les  premiers  atteints  d’un  groupe  ont-ils  contagionné  à 
nouveau  tous  ceux  qui  vivaient  en  promiscuité  avec  eux  et  qui  avaient 
d’abord  résisté  à  l’inoculation  primitive.  Il  faudra  lire  le  mémoire. 

D'  Kallivokas  (d’Athènes).  —  Projet  de  loi  contre  la  tuberculose  pul¬ 
monaire. 

Les  deux  facteurs  de  la  prophylaxie,  ce  sont  le  médecin  et  l’Étal.  Le 
médecin  doit  déconseiller  le  mariage  entre  tuberculeux  (Ira  i  luberculosi). 
L’État  doit  faire  des  règlements  protecteurs  visant  les  écoles,  les  ateliers, 
les  administrations  publiques  et  privées;  chaque  enfant  devrait  avoir  un 
livret  sanitaire  à  l’école.  Tout  employé  dans  une  administration  publique 
ou  privée  subirait  une  visite  médicale  périodique,  et  serait  éliminé  dès 
qu’il  serait  tuberculeux;  de  môme  on  isolerait  tout  prisonnier  atteint. 
Dans  chaque  ville  ou  village,  la  désinfection  des  effets,  meubles  et  loge¬ 
ment  d’un  tuberculeux  doit  être  imposée  ;  il  va  de  soi  que  la  déclaration 
est  rigoureusement  obligatoire.  On  incinérera  toujours  les  cadavres  des 
tuberculeux.  On  créera  des  sanatoriums  populaires  non  seulement  pour 
soigner  ces  malades,  mais  pour  faire  leur  éducation  hygiénique.  Les 
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dépenses  seront  supportées  par  les  contribuables  au  moyen  d’impôts, 
en  particulier  des  droits  sur  l’alcool. 

L’auteur  ne  paraît  pas  avoir  cherché  à  concilier  ces  exigences  théo¬ 
riques  avec  les  difficultés  de  la  pratique,  l’atteinte  à  la  liberté,  le  secret 
professionnel,  etc.  M.  Santoliquido  lui  répondra  tout  à  l’heure. 

D''  Rossi-Doria  (Rome).  —  Le  rôle  de  l’Êtat  dam  la  lutte  contre  la 
tuberculose.  Provoque  un  vœu,  très  platonique'  d’ailleurs,  appuyé  par 
le  Congrès,  proclamant  la  nécessité  de  favoriser  «  l’élévation  »  et  l’amé¬ 
lioration  des  classes  laborieuses,  et  de  leur  assurer  toutes  les  libertés 
nécessaires  pour  atteindre  ce  but. 

D"'  Menella.  —  Tuberculose  et  mariage. 

Une  loi  devrait  empêcher  le  mariage  des  tuberculeux.  M.  Melissari 
appuie  ce  vœu  et  ajoute  qu’il  faut  rendre  la  déclaration  de  la  tuberculose 
obligatoire.  M.  Dinami  proteste  contre  les  deux  opinions  précédentes:  les 
enfants  ne  se  créent  pas  seulement  dans  le  mariage,  et  la  déclaration 
imposée  n’apportera  aucun  bénéfice  aux  malades  non  plus  qu’à  la  société; 
le  médecin  perdra  la  confiance  de  son  malade  et  découragera  ce  dernier. 
M.  Sibilla  dit  qu’on  exagère  las  inconvénients  de  la  déclaration  et  il 
demande  que  cjlle-ci  soit  appuyée  par  le  Congrès. 

DuBELin.  —  La  phtisie  dans  l'armée  russe. 

Marcone.  —  Examen  du  lait  de  vache  à  Naples,  dans  ses  rapports 
avec  la  tuberculose. 

11  a  examiné  le  lait  de  126  vaches  par  l’examen  bactériologique  et 
l’inoculation;  il  a  obtenu  l’inoculation  25  fois  sur  100.  M.  Cozzolino  dit 
que  souvent  c’est  le  vacher  qui  infecte  avec  ses  doigts  souillés  de  salive 
le  lait  d’une  vache  saine  ;  quelquefois,  tuberculeux  lui-même,  il  infecte  la 
vache.  M.  Gualdi  cite  un  fait  à  l’appui;  un  vacher  était  tuberculeux,  et 
bientôt  cinq  vaches  furent  atteintes  de  pommelière.  A  Rome,  depuis 
4  ans  que  les  vaches  sont  toutes  soumises  à  la  tuberculine  avant  d’être 
admises,  la  tuberculisation  humaine  n’a  pas  diminué.  La  base  de  la  lutte 
contre  la  tuberculose  doit  donc  être  la  guerre  aux  crachats. 

Le  Congrès  adopte  ce  vœu  :  «  Le  Congrès  est  d’avis  que  la  condition 
«  sine  qm  non  de  la  prophylaxie  doit  être  la  déclaration  obligatoire  de 
«  la  tuberculose  de  l’homme  et  des  animaux  domestiques.  Il  demande 
«  aux  gouvernements  un  article  de  loi  soumettant  toutes  les  vaches  à 
«  l’épreuve  de  la  tuberculine  et  expulsant  des  vacheries  toute  vache 
»  reconnue  tuberculeuse.  » 

Dr  Pavone. — La  tuberculose  infantile.  L’auteur,  appuyé  par  MM.  Petrera, 
Benevento,  de  Giavonni,  fait  approuver  un  vœu  par  lequel  le  Congrès 
reconnaît  la  nécessité  de  pourvoir  efficacement  à  la  prophylaxie  de  la 
tuberculose  chez  les  enfants  débiles  qui  sont  plus  facilement  exposés  à 
contracter  la  tuberculose  (sanatoriums  infantiles,  hospices  marins,  stations 
climatiques,  colonies  alpines,  etc.;  instructions  populaires,  subventions 
aux  écoles  qui  annexeront  des  bains-douches  à  l'école,  etc.). 

Dr  Margheri.  —  Prédisposition  individuelle  à  la  luberculose  et 
prophylaxie  relative. 

REV.  d'hyg. 
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D"’  Santouquido.  —  Le  nouveau  règlement  pour  la  prophylaxie  des 
maladies  infectieuses  en  ce  qui  regarde  la  tuberculose. 

Le  nouvel  inspecteur  général  de  la  santé  publique  du  royaume  d’Italie 
fait  observer  qu'il  n’est  pas  possible  de  rendre  obligatoire,  sans  distinction 
des  cas,  la  déclaration  de  la  tuberculose,  comme  l’article  108  de  la  loi 
sanitaire  italienne  de  1888  le  fait  pour  les  autres  maladies  infectieuses  et 
transmissibles.  Cette  déclai'ation  doit  avoir  pour  but  exclusif  d’empècher 
la  diffusion  des  germes  infectants.  Los  mesures  de  police  sanitaire  ne 
doivent  jamais  nuire  aux  malades,  et  de  fait,  l’isolement  des  typhiques, 
des  varioleux,  des  diphtériques  ne  leur  porte  guère  de  préjudice.  En  est-il 
de  môme  des  tuberculeux  ?  Laissant  de  côté  les  tuberculeux  alités,  il  y  en 
a  un  grand  nombre  qui  continuent  la  vie  commune;  faudra-t-il  porter 
atteinte  à  leur  liberté"? 

Pour  bien  faire  comprendre  ce  que  doit  être  la  prophylaxie  de  la  tuber¬ 
culose,  l’auteur  cite  comme  exemple  ce  que  le  Ministère  des  Finances 
fait  pour  les  ouvrières  des  manufactures  de  tabacs  de  l’Ètat.  Dès  qu’une 
ouvrière  est  devenue  tuberculeuse,  on  la  renvoie,  mais  on  lui  fournit  des 
secours  pour  assurer  sa  subsistance.  C’est  un  bel  exemple  à  imiter,  mais 
on  ne  peut  l’imposer;  il  faut  aller  très  lentement  dans  les  obligations 
qu’on  impose  à  l’industrie. 

Les  communes  peuvent-elles  supporter  les  lourdes  charges  qu’entraîne¬ 
rait  la  prophylaxie  de  la  tuberculose,  affection  de  si  longue  durée,  quand 
on  a  déjà  tant  de  peine  à  les  faire  accepter  pour  des  affections  aiguës  de 
coiupte  durée? 

M.  le  D''  Santoliquidô  expose  le  projet  de  loi  du  Ministère  de  l’Intérieiu', 
en  vue  de  rendre  obligatoire  la  déclaration  de  la  tuberculose  dans  les 
asiles  de  mendicité  et  les  vacheries. 

11  fait  remarquer  que  le  vœu  du  Congrès  en  ce  qui  concerne  le  contrôle 
de  la  santé  du  bétail  par  la  tuberculine  est  déjà  sanctionné  pai'  les  règle¬ 
ments  en  vigueur.  Les  mesures  prophylactiques  que  le  praticien  doit 
conseiller  à  ses  malades  échappent  à  la  compétence  de  l’Etat.  Il  serait 
utile  que  le  Congrès  décidât  s’il  est  opportun  que  le  médecin  fasse  con¬ 
naître  au  malade  toute  la  vérité  sur  son  état,  dans  l’intérôt  du  malade 
lui-méme,  dans  l’intérét  de  sa  famille  et  dans  celui  de  la  santé  publique. 

D""  Gualdi.  —  Prophylaxie  de  la  tuberculose  à  Rome  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  animaux,  etc. 

L’auteur  donne  la  statistique  des  décès  par  tuberculose  et  montre  les 
progrès  de  la  désinfection  après  cette  maladie  dans  les  maisons  de  Rome. 
On  défend  de  plus  en  plus  de  cracher  par  terre  dans  les  lieux  publics  et 
bientôt  l’on  verra  les  excellents  résultats  qu’auront  produits  cette  mesure 
et  la  généralisation  du  contrôle  des  vaches  laitières  par  la  tuberculine. 
On  voit  déjà  qu’en  1875  il  y  avait  19  à  21  décès  tuberculeux  sur 
10,000  habilants;'en  ces  dernières  années  il  n’y  en  a  plus  eu  que  17  à 
15  pour  10,000. 

D"  Devoto.^ —  La  tuberculose  parmi  les  infirmiers  des  hôpitaux. 

On  ne  prend  pas  pour  les  infirmiers  les  mômes  mesures  que  pour  les 
ouvriers  des  autiœs  industries  insalubres.  A  Gènes,  dans  les  hôpitaux  qui 
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reçoivent  les  tuberculeux,  la  mortalité  des  infirmiers  par  tuberculose  dépasse 
80  p.  100.  Puisqu’on  isole  les  tuberculeux  des  autres  malades,  il  faut  isoler 
aussi  les  infirmiers  des  malades  atteints  de  tuberculose.  Ces  infirmiers  ne 
devraient  jamais  manger  ni  coucher  dans  les  salles  où  il  y  a  des  tubercu¬ 
leux;  il  faudrait  les  soumettre  à  des  désinfections  fréquentes,  les  relever 
périodiquement  et  tour  à  tour  de  ce  service  spécial,  les  soumettre  à  des 
examens  frèquents  et  les  envoyer  se  refaire  pendant  quelques  semaines  à 
la  campagne  quand  Us  quittent  ce  service.  Dans  les  cas  où  l'on  ne  peut 
isoler  lesmalades  tuberculeux  dans  des  salles  spéciales,  l’infirmier  chargé 
de  nettoyer  les  crachoirs  ne  devrait  jamais  être  chargé  de  distribuer  en 
môme  temps  les  aliments  et  les  boissons.  Dans  les  crèches,  l’infirmière 
qui  s’occupe  de  la  propreté  des  enfants  n’est  jamais  chargée  de  leur 
alimentation;  c’est  un  exemple  à  imiter.  Si  malgré  ces  précautions  un 
infirmier  devient  tuberculeux,  il  devient  un  danger  pour  les  autres 
malades  et  pour  sa  famille  ;  il  faut  donc  l’éloigner  et  soigner  convenable¬ 
ment  la  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  sa  profession. 

D''  Caposi. —  De  l’importance  des  sanatoriums.  Plusieurs  membres 
proposent  d’envoyer  un  télégramme  à  R.  Koch  qui  a  fait  tant  avancer 
les  études  sur  la  tuberculose. 

D'  Baginski.  —  Des  sanatoriums  pour  enfants  tuberculeux. 

D'’  Papillon  (de  Paris).  —  Des  sanatoriums  dans  leurs  rapports  avec 
l’économie  sociale. 

D''  Bbnevento  propose  et  fait  voter  un  ordre  du  jour  par  lequel  le 
Congrès,  après  la  savante  exposition  par  le  professeur  Capozzi  de  l’im¬ 
portance  des  sanatoriums  et  reconnaissant  que  la  charité  privée  ne  suffit 
pas  pour  créer  ces  établissements,  exprime  le  vœu  que  l’État,  les  pro¬ 
vinces,  les  communes,  les  sociétés  de  charité,  les  administrations  hospi¬ 
talières  viennent  en  aide  par  des  moyens  matériels  et  leur  influence  mo¬ 
rale,  à  la  fondation  d’institutions  si  utiles. 

D'  Rubino.  —  Hôpitaux  d’isolement  et  sanatoriums.  Le  premier  est 
destiné  à  rendre  inoffensifs  les  tuberculeux  incurables;  le  second  est 
destiné  à  guérir  ceux  qui  sont  encore  guérissables,  et  ne  doit  recevoü’  que 
ces  derniers.  L’auteur  demande  qu’on  exonère  de  certains  impôts  les  entités 
hospitalières  qui  s’engagent  à  construire  des  sections  d’isolement  ou  des 
sanatoriums  pour  les  tuberculeux.  Ce  vœu  est  voté  par  le  Congrès. 

D''  Panwitz.  —  La  lutte  systématique  contre  la  tuberculose  en 
Allemagne. 

D''  Ddmarest.  —  Sur  l’assistance  des  tuberculeux  dans  la  région 
lyonnaise  et  sur  le  sanatorium  de  Hauteville. 

D''  Aüsset.  —  Les  sanatoriums  pour  les  phtisiques  pauvres. 

D''  Ballori.  —  La  systématisation  rationnelle  des  tuberculeux  pauvres. 
Sous  ce  titre  un  peu  obscur,  le  professeur  Ballori  expose  un  projet  de 
construction  de  sanatoriums  de  200  lits,  pour  les  indigents  tuberculeux, 
l’Eremo  du  Mont-Calvaire,  près  du  Monte-Virginio,  à  45  kilomètres  de 
Rome,  sur  la  ligne  de  Viterbe. 

D'  Ruada.  —  Valeur  pratique  des  sanatoriums  populaires.  L’auteur 
croit  que  c’est  une  utopie  de  vouloir  traiter  tous  les  phtisiques  indigents. 
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dans  des  sanatoriums.  11  est  plus  pratique  d'ouvrir  des  services  spéciaux 
pour  les  tuberculeux  dans  les  hôpitaux  généraux. 

D""  Sadüla.  —  Sur  la  méthode  à  suivre  pour  créer  les  sanatorium 
en  Italie.  Ils  doivent  être  petits,  non  monumentaux  et  se  suffire  à  eux- 
méme  en  recevant  d’un  côté  les  malades  payants  et  de  l’autre  les  pauvres 
qui  seront  défrayés  par  bénéfices  faits  sur  les  riches.  M.  l’ingénieur  Ben- 
TiVEGNA  fait  justement  observer  qu’en  Italie  ce  n’est  pas  l’exposition  Sud 
comme  en  Allemagne  qu’il  faut  donner  aux  sanatoriufns,  c’est  plutôt 
l’exposition  Est.  I>e  plus,  dans  les  pays  chauds  il  n’y  a  pas  lieu  de  donner 
un  cube  énorme  aux  malades  qui  sont  toujours  deliors. 

Nous  sommes  heureux  d’entendre  clore  ce  Congrès  par  une  protestatioa 
que  nous  avons  déjà  faite  nous  même,  contre  le  gaspillage  des  deniers 
publics  et  privés,  qui  consiste  à  construire  pour  les  indigents  des  sana¬ 
toriums  où  le  lit  revient  à  6,000  francs,  en  plein  air,  loin  des  centi’es 
de  population,  dans  des  pays  où  la  vie  et  la  main-d’œuvre  doivent  être 
à  bon  marché.  II  y  a  peut-être  20,000  tuberculeux  indigents  à  traiter 
dans  les  sanatoriums  français;  à  2,000  francs  par  lit,  c’est  déjà  une 
dépense  de  40  millions  :  c’est  énorme,  mais  c’est  possible.  A  6,000  francs 
le  lit,  il  faudrait  120  raillions  ;  c’est  trop  demander.  e.  valun. 


XXIV-  CONGRÈS  DE  L’ASSOCIATION  ALLEMANDE 
D’HYGIÈNE  PUBLIQUE 

TENU  A  NÙHEMBEBG  (SEPTEMBRE 

Nous  analysons  ci-après  les  différents  rapports  présentés  à  cette  réu¬ 
nion  et  qui  ont  été  publiés,  comme  d’habitüde  dans  la  Deutsche  Vierlel- 
jàhrsschrift  für  ôffentliche  Gesundheitspflege,  t.  XXXII,  1900. 

I.  Critique  des  différentes  sortes  d’éclairage  artificiel  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  avec  prise  en  considération  spéciale  de  la  répartition 
de  la  lumière,  par  F.  Érismann,  p.  11  à  65.  —  Sans  prétendre  faire  un 
exposé  complet  des  questions  d’hygiène  qui  se  rapportent  à  l’éclairage, 
l’auteur  a  eu  seulement  l’intention  de  signaler  les  différents  points  qui, 
depuis  l’excellente  communication  que  Colin  faisait  il  y  a  seize  ans  à  la 
dixième  réunion  de  l’Association,  ont  été  l’objet  de  nouvelles  recherches 
à  la  suite  desquelles  des  progrès  notables  ont  pu  être  réalisés.  Peut-être 
eùi.-^il  été  bon  de  commencer  par  ’  donner  un  résumé  des  appellations 
choisies  naguère  (1896)  au  Congrès  international  des  électriciens  à 
Genève  pour  désigner  les  grandeurs  et  les  unités  photométriques  ;  Eris- 
mann  n’en  lient  aucun  compte,  bien  à  tort  à  notre  avis,  car  l’adoption  de 
ces  termes  parfaitement  définis  est  la  .seule  manière  d’avoir  enfin  un  lan¬ 
gage  bien  intelligible  et  de  quelque  précision  dans  la  discussion  des 
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questions  relatives  à  ^éclairage.  Au  surplus  les  techniciens  vont  très  pro¬ 
bablement  se  servir  de  plus  en  plus  de  ces  appellations,  et  l’intérêt  évi¬ 
dent  des  hygiénistes  est  d’en  user  de  môme  s’ils  veulent  être  bien  compris 
par  ceux  qui  ont  pour  mission  de  mettre  en  pratique  leurs  indications. 
Aussi  nous  permettrons-nous  dans  cette  analyse  de  faire  figurer,  en  les 
expliquant  chaque  fois,  les  termes  de  la  nouvelle  nomenclature  des  gran¬ 
deurs  et  unités  photométriques. 

Valeur  de  l’éclairement.  —  L’éclairement  d'une  surface  est  le  rapport 
du  flux  lumineux  (énergie  propagée  par  le  faisceau  lumineux  pendant 
l’unité  de  temps,  improprement  désignée  jusqu’ici  sous  le  nom  de  «  quan¬ 
tité  de  lumière  »)  reçu  par  la  surface,  à  l’aire  de  cette  surface.  Disons 
tout  de  suite  que  l’unité  d’éclairement,  jadis  appelée  «  bougie-mètre  » 
porte  maintenant  le  nom  de  lux  :  c’est  l’éclairement  produit  par  une 
source  punctiforme  d’intensité  égale,  dans  la  direction  considérée,  à 
1  bougie  décimale  (c’est-à-dire  un  vingtième  de  l’étalon  Violle  et  conven¬ 
tionnellement  représentée  par  une  lampe  Hefner)  sur  une  surface  placée  à 
la  distance  de  1  mètre  normalement  au  faisceau,  lumineux’ —  ou,  ce  qui 
revient  au  môme,  c’est  l’éclairement  produit  sur  une  surface  de  par 
un  flux  uniforme  égal  à  l’unité.  En  ce  qui  concerne  l’hygiène  de  la 
vision,  il  est  bien  évident  que  la  valeur  de  l’éclairement  est  chose  capi¬ 
tale  puisqu’elle  décide  en  somme  de  la  visibilité  des  objets.  Aussi  a-t-on 
cherché  depuis  assez  longtemps  à  reconnaître  quelle  devrait  être  la  limite 
inférieure  de  cette  valeur  pour  permettre  encore  à  l’acuité  visuelle  de 
s’exercer  d’une  façon  normale.  Cohn,  en  188.5,  conclut  de  ses  recherches 
que  l’acuité  maximum  se  maintenait  encore  telle  quelle,  avec  un  éclaire¬ 
ment  par  la  lumière  diffuse  du  jour  correspondant  à  50  bougies-mètre; 
mais  que  les  résultats  d’un  éclairement  égal  â  10  bougies-mètre  étaient 
encore  bons  et  conséquence  ce  dernier  chiffre  pouvait  être  adopté 
comme  minimum 'Ô'Iclairement  naturel  ou  artificiel. 

Erismann  ne  critique  pas  la  manière  de  voir  do  Cohn,  mais  il  fait 
observer  qu’il  faut  bien  tenir  compte  de  ce  fait  qne  Cohn  a  évalué 
l’éclairement  naturel  en  lumière  rouge  et  qu’à  ce  compte  ses  10  bougies- 
mètre  représentent  en  lumière  blanche  23  bougies-mètre,  au  calcul  de 
Weber. 

D’autre  part,  Cohn  se  servait  de  bougies  de  spermaceti  dont  l’intensité 
est  un  peu  supérieure  à  celle  de  la  lampe  Hefner.  Finalement,  ses 
10  bougies-mètre  équivalent  à  environ  25  lux  en  lumière  naturelle.  Se 
fondant  sur  notre  habitude  d’avoir  un  éclairage  naturel  bien  plus  géné¬ 
reux  que  l’éclairage  artificiel,  Erismann  admet  avec  Cohn  qu’avec  ce 
dernier  éclairage  la  limite  inférieure  de  l’éclairement  peut  être  abaissée 
à  12  ou  15  lux  lorsqu’il  s’agit  de  lire  ou  d’écrire,  quitte  à  revenir  à 
25  lux  dans  les  locaux  où  l’on  se  livre  à  un  genre  de  travail  plus  délicat, 
par  exemple  dans  les  salles  de  dessin.  La  meilleure  défense  du  chiffre 
de  15  lux  est  que  dans  ces  conditions  la  vitesse  de  lecture  d’un  texte 
déterminé  est  à  très  peu  près  la  môme  qu’avec  un  bon  éclairement  par 
la  lumière  .diffuse  du  jour.  Toutefois,  nous  avouons  ne  pas  bien  com¬ 
prendre  les  raisons  qui  peuvent  faire  tolérer  avec  l’éclairage  artificiel 
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un  éclairement  minimum  notablement  inférieur  à  celui  qui  est  exigé 
pour  l’éclairage  naturel. 

Selon  Erismann  il  est  rare  de  rencontrer  dans  les  écoles  des  places 
dont  l’éclairement,  le  jour,  n’atteigne  pas  20  à  30  lux  ;  et  quanta  l’éclai¬ 
rement  par  la  lumière  artificielle,  on  dispose  aujourd’hui  des  moyens 
de  le  porter  effectivement  à  IS  lux  partout  où  on  le  juge  utile. 

Eblouissement  des  yeux  par  les  sources  lumineuses.  —  L’hygiène  de 
la  vision  exige,  impérieusement  que  l’éclairement  des  surfaces  regardées 
soit  considérable,  mais  qu’en  revanche  les  yeux  ne  reçoivent  point  la 
lumière  directe  des  sources  productrices  de  cet  éclairement;  sans  quoi 
lorsque  les  regards  se  porteraient  vers  ces  sources,  l'éclat  de  celles-ci 
(c’est-à-dire  l’intensité  lumineuse  par  unité  de  surface  apparente)  cause¬ 
rait  une  impression  désagréable,  troublerait  la  vision,  et  parfois  même 
déterminerait  de  véritables  accidents  passagers.  Ce  dernier  effet  serait  dû 
à  des  sources  lumineuses  très  intenses,  et  surtout  aux  rayons  violets  et 
ultra  violets  de  ces  sources  ;  la  lumière  de  l’arc  électrique  est  après  celle 
du  soleil  celle  qui  contient  de  beaucoup  la  plus  forte  proportion  de 
rayons  do  ce  genre  ;  aussi  a-t-elle  été  considérée  comme  particulière¬ 
ment  redoutable.  Mais  en  somme  les  observations  d'accidents  sont  rares. 
Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  la  gène  et  la  fatigue  dans  l’exercice  de  la 
vision  qu’engendre  la  présence  de  sources  lumineuses  dans  le  champ  du 
regard.  Quand  elles  se  trouvent  peu  élevées,  on  les  dissimule  au  moyen 
d’un  abat-jour  conique.  Lorsqu’elles  sont  fort  au-dessus  de  la  tête  des 
personnes,  on  les  enveloppe  de  globes  en  verre  dépoli,  verre  laiteux,  etc., 
lesquels  à  vrai  dire  font  perdre  30  à  60  p.  100  de  la  lumière  produite; 
les  globes  en  verre  holophane  valent  mieux  :  ces  globes  diffusent  la 
lumière  et  présentent  en  somme  aux  regards  un  corps  lumineux  dont 
l’éclat  est  beaucoup  plus  faible  que  celui  de  la  source  réelle.  Au  surplus, 
comme  on  le  verra  tout  à  l’heure,  il  est  encore  'préférable  d'avoir  recours 
à  l’éclairage  indirect,  entièrement  par  lumière  diffuse,  avec  lequel  les 
foyers  lumineux  sont  invisibles. 

La  constance  de  lüntensité  des  sources  lumineuses,  à  défaut  de 
laquelle  d’insupportables  variations  se  produiraient  dans  l’éclairement, 
est  aujourd’hui  en  général  pratiquement  obtenue  soit  par  des  flammes 
éclairantes  (que  l’on  place  dans  une  cheminée  de  verre),  soit  pour  la 
lumière  électrique  au  moyen  de  bons  régulateurs  et  autres  dispositions 
spéciales. 

Répartition  de  la  lumière.  —  Jusqu’à  présent  les  hygiénistes  se  sont 
presque  exclusivement  occupés  d’obtenir  des  sources  lumineuses  d’une 
intensité  suffisante  et  qui  ne  fussent  point  susceptibles  d’engendrer  trop 
d’inconvénients  au  point  de  vue  de  la  salubrité  générale  des  milieux 
habités.  On  peut  s’en  tenir  là  pour  les  habitations  privées  et  un  certain 
nombre  de  lieux  de  réunion  où  l’on  ne  se  livre  pas  à  des  occupations 
nécessitant  des  conditions  excellentes  en  ce  qui  concerne  le  fonctionne¬ 
ment  de  l’acuité  visuelle.  11  n’en  est  plus  de  même  dans  les  écoles,  les 
salles  de  lecture,  divers  ateliers,  o.ù’il  faut  que  chacun  jouisse  d’un  très 
bon  éclairement  dans  tous  les  points  des  pièces,  ce  qui  exige  une  répar- 
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lilion  aussi  uniforme  que  possible  de  la  lumière.  Or^  la  plupart  du  temps, 
dans  des  locaux  de  ce  genre  cependant  pourvus  d’un  éclairage  artificiel 
intense,  on  observe  que  le  papier  placé  devant  un  certain  nombre  des 
occupants  se  couvre  en  partie  d’ombre  projeté  par  la  tête  ou  par  la  main 
de  chaque  sujet  dès  que  celui-ci  se  met  en  devoir  d’écrire  :  d’où  une 
insuffisance  d’éclairement  précisément  au  point  qui  a  le  plus  besoin 
d’étre  éclairé,  la  valeur  de  l’éclairement  moyen  s’abaissant  dans  ces  con¬ 
ditions,  d’après  les  recherches  de  Boubnoff  et  d’Ostroglasoff,  de  50  et 
75  p.  100.  Il  est  bien  évident  qu’il  faut  s'arranger  de  manière  à  éviter 
celte  inopportune  production  d’ombres  :  la  solution  de  ce  problème  est 
dans  une  bonne  répartition  de  la  lumière  assurant  le  plus  d’uniformité 
possible  à  l'éclairement  général,  ce  qui  n'existe  guère  d’ailleurs  dans  les 
salles  d’école,  môme  quand  elles  sont  vides,  par  suite  des  rapports 
différents  qu’affectent  les  diverses  places  avec  les  sources  lumineuses. 

On  a  bien  essayé  pour  remédier  à  cette  situation  de  multiplier  les 
foyers  lumineux,  ce  qui  augmente,  en  effet,  l’éclairement  général  et 
atténue  les  ombres;  mais  celles-ci  n’en  existent  pas  moins  encore  et 
l’éclairement  n’est  guère  plus  uniforme.  Ainsi  dans  une  salle  d’école  de 
Zûrich,  mesurant  Il'",30  de  long  sur  6"‘,50  de  large  et  éclairée  par 
9.  lampes  électriques  (à  incandescence)  de  16  bougies  chacune,  placées  à 
2”, 10.  au-dessus  de  sol,  Erismann  a  constaté  que  l’éclairement  des  dif¬ 
férentes  places  variait,  en  l’absence  des  élèves,  de  9  à  30  lux  ;  les 
élèves, étant  présents,  la  variation  allait  de  9  à  23  lux,  les  places  les 
moins  éclairées  tout  à  l’heure  (parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  sources  lumi¬ 
neuses  à  leur  droite)  étant  celles  qui  perdaient  le  moins  de  lumière 
(pour  la  même  raison),  les  autres  en  perdant  en  moyenne 
15  p.  100  (avec  maximum  de  28  p.  100  pour  certaines).  Dans  une  autre 
salle  où  réclnireraent  allait  selon  les  places  de  .25  à  55  lux  en  l’absence 
des  élèves,  on  constatait  lorsqu’ils  étaient  présents  que  l’éclairement 
de  plusieurs  tables  diminuait  de  près  de  moitié. 

Erismann  estime  que  l’on  ne  peut  attendre  beaucoup  mieux  d’un 
éclairage  basé  sur  rulilisalion  de  la  lumière  directe  des  foyers  lumi¬ 
neux,  à  moins  d’en  arriver  à  l’installation  d'une  petite  lampe  indivi¬ 
duelle  à  la  gauche  de  chaque  sujet,  avec  abat-jour .  empêchant  les  rayons 
lumineux  de  venir  frapper  directement  les  yeux..  Ceci  ne  peut  être  réa¬ 
lisé  qu’avec  l’incandescence  électrique,  seul  mode  de  production  de  la 
lumière  qui,  avec  une  telle  multiplication  des  foyers,  puisse  épargner  à 
l’atmosphère  des  locaux  une  élévation  de  température  et  une  altération 
chimique  intolérables.  Il  va  sans  dire  qu’un  pareil  éclairage  serait  très 
dispendieux. 

On  peut  résoudre  autrement  la  question.  Lorsque  l’on  n’emploie  pas  de 
lumière  directe,  les  conditions  de  formation  d’ombres,  d’autant  plus 
accentuées  que  la  lumière  offre  une  intensité  plus  grande,  sont  par  là 
même  éliminées.  Il  suffit  dès  lors  de  recourir  à  la  lumière  indirecte, 
diffuse,  qui  a  en  même  temps  l’avantage  de  se  répartir  avec  une  grande 
égalité.  A  cet  effet,  on  fera  réfléchir  la  lumière  provenant  des  lampes 
sur  les  surfaces  dittusanlcs  constituées  par.  le  plafond  et  les  parois  lalé- 
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raies  des  pièces  ;  on  retournera  les  réflecteurs  actuellement  installés 
pour  projeter  la  lumière  des  lampes  sur  les  tables,  de  telle  sorte  qu’ils 
l’envoient  vers  le  plafond  et  le  haut  des  murs  peints  en  blanc,  transfor¬ 
mant  ces  surfaces  en  sources  apparentes  de  lumière  et  masquant  du 
môme  coup  aux  yeux  l’éclat  des  véritables  sources  productrices.  Les 
ombres  sont  alors  entièrement  atténuées. 

L’un  des  premiers  Boubnoff  signala  l’uniformité  d’éclairement  que 
déterminait  la  lumière  diffuse  pn  comparaison  de  ce  que  donnait  à  cet 
égard  l’emploi  de  la  lumière  directe.  Erismann  passe  complètement  sous 
silence  le  nom  de  Jaspar,  de  Liège,  qui  paraît  être  l’inventeur  de  l’éclai¬ 
rage  par  la  lumière  diffusée  sur  le  plafond,  d’ailleurs  utilisée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  dans  divers  établissements  d’enseignement  de  la  ville  de 
Liège.  Plus  tard,  Renk,  Menning  confirmèrent  les  remarques  de  Boub- 
uoff;  dans  un  amphithéâtre,  Menning  relevait  avec  la  lumière  directe 
une  différence  de  9  bougies-mètre  entre  l’éclairement  de  la  place 
la  moins  '  favorisée  et  celui  de  la  place  la  plus  favorisée,  différence 
qui  était  réduite  à  1,8  bougie  avec  l’éclairage  par  la  lumière  dif¬ 
fuse.  Peizer  constate  qu’avec  la  lumière  directe  la  diminution 
d’éclairement  du  fait  de  l’ombre  va  de  S  à  8  bougies-mètre  (soit  20  à 
26  p.  100  de  l’éclairement  moyen),  tandis  qu’avec  la  lumière  diffuse  elle 
n’excède  guère  1  bougie-mètre  (soit  11  p.  100  de  l’éclairement  moyen). 
La  différence  entre  le  maximum  et  le  minimum  de  perte  de  lumière  étail 
également  bien  moindre  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier  :  au  lieu 
d’un  écart  de  0  à  55  p.  100  qui  se  manifestait  dans  l’éclairage  parla 
lumière  directe,  il  n’y  en  avait  qu’un  de  6  à  19  p.  100  avec  l’éclairage 
par  la  lumière  diffuse. 

Plus  récemment  Erismann  a  entrepris  avec  Ostroglasoff  une  série  de 
recherches  photométriques  sur  l’éclairëment  par  la  lumière  diffuse  dans 
une  pièce  de  6  mètres  de  long  sur  4™, 70  de  large  ;  les  parois  et  le  plafond 
étaient  couverts  en  papier  blanc:  6  lampes  à  pétrole,  chacune  d’in¬ 
tensité  égale  à  17  bougies,  éclairaient  le  plafond  au  moyen  de  réflec¬ 
teurs  convenablement  disposés.  L’éclairement  moyen  des  tables,  la  salle 
étant  vide,  était  de  8  bougies-mètre  ;  la  salle  étant  occupée,  de  6,3  bou¬ 
gies-mètre  avec  une  variation  de  4,6  à  8  bougies-mètre;  la  perte  de 
lumière  atteignait  40  p.  100  au  maximum,  4,5  p.  100  au  minimum, 
soit  21  p.  100  .^f^yenne.  Peut-être  les  résultats  rapportés  dans  cet 
exemple  sont- ils:)fiqjpBù  moins  satisfaisants  que  veut  ' bien  le  direEris- 
mann;  sans  doùte  la  pertes  moyenne  de  lumière  par  les  ombres  est 
faible;  mais  ses  différences  d’une  place  à  une  autre  sont  encore  assez 
considérables,  à  notre  avis,  et  ne  témoignent  pas  encore  d’une  très 
bonne  répartition  de.  la  lumière. 

Il  est  vrai  queBayr  a  constaté  beaucoup  mieux  à  Vienne,  dans  une 
école  de  jeunes  filles  dont  les  classes  étaient  éclairées  soit  par  des  appa¬ 
reils  à  gaz  (becAuer  ou  bec  Siemens),  soit  par  l’électricité  (incandes¬ 
cence  pu  arc).  Voici  notamment  les  résultats  obtenus  dans  deux  classes 
de  môme  surface,;  presque  de  mômes  dimensions,  où  étaient  installés 
6-becs  Auer  ;  dans  la  classe  où  l’éclairage  se  faisait  par  la  lumière 


ASSOCIATION  ALLEMANDE  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE.  S53 

directe,  l’éclairement  moyen  était  de  17,5  bougies-mètre,  avec  un 
maximum  de  i5,3  et  un  minimum  de  9,7  ;  dans  la  classe  où  l’éclairage 
se  faisait  pur  .la  lumière  diffuse,  l’éclairement  moyen  était  de  16,2  bou¬ 
gies-mètre,  avec  un  maximum  de  19,1  et  un  minimum  de  13,3  ;  la  supé¬ 
riorité  du  dernier  procédé  est  bien'  évidente  :  Bayr  n’a  pas  cherché 
quelle  était  la  diminution  de  l’éclairement  par  les  ombres,  les  classes 
étant  occupées. 

Au  surplus,  l’effet  à  attendre  de  l’éclairage  par  la  lumière  diffuse 
dépend  des  dispositions  prises  pour  le  réaliser;  Renk  a  montré  qu'il 
valait  mieux  répartir  les  sources  de  lumière  dans  les  salles  que  de  les 
.grouper  vers  leur  centre  ;  Pelzer  a  fait  voir  qu’il  importait  de  rappro¬ 
cher  autant  que  possible  les  foyers  lumineux  du  plafond  ;  enfin  il  importe 
que  la  surface  diffusante  soit  bien  blanche. 

Evidemment  la  diffusion  fait  perdre  de  la  lumière  :  nous  nous  éton¬ 
nons  même  beaucoup  que,  dans  l’exemple  rapporté  plus  haut  d’après' 
Bayr,  il  n’v  ait  pas  eu  une  différence  bien  plus  sérieuse  entre  l’éclaire¬ 
ment  moyen  nar  la  lumière  directe  de  6  becs  Auer  et  l’éclairement  moyen 
par  la  lumière  diffuse,  ce  dernier  ayant  le  môme  nombre  de  becs  pour 
origine  :  Renk,  Menning,  Pelzer  ont  essayé  pour  pallier  cet  inconvénient 
d’employer  des  réflecteurs  demi-transparents,  de  manière  à  produire  un 
éclairage  mixte,  avec  de  la  lumière  diffuse  et  de  la  lumière  directe. 
L’éclairement  était  plus  vif,  mais  la  répartition  de  la  lumière  moins 
bonne,  les  ombres  plus  fortes.  Ostroglasoff  a  repris  ces  expériences  et 
est  arrivé  aux  mômes  conclusions,  ainsi  que  Bayr.  Il  ne  faut  donc  pas 
chercher  de  progrès  dans  cette  voie. 

On  a  craint  que,  par  suite  de  la  puissance  lumineuse  plus.grande  à 
développer  pour  faire  face  à  la  perte  déterminée  par  le  fait  de  la  diftu-- 
sion, l’éclairage  indirect  ne  fût  trop  coûteux.  Bayr  estime  que  ce  procédé 
exige  une  intensité  lumineuse  de  40  p.  lOO  plus  élevée  que  pour  l’éclairage 
direct.  Mais  Erismann  remarque  que  l’on  n’est  pas  embarrassé  aujour¬ 
d’hui  de  se  procurer  à  bon  compte  des  sources  lumineuses  très  intenses, 
telles  que  le  bec  Auer  ou  môme  l’arc  électrique.  Ce  dernier  est  déjà 
appliqué  à  l’éclairage  indirect  dans  un  assez  grand  nombre  d’ateliers, 
avec  bénéfice  à  tous  égards. 

Après  la  lecture  du  rapport  d’Erismann,  un  certain  nombre  de  mem¬ 
bres  de  l’Association  ont  signalé  le  succès  qu’avaient  des  installations 
récentes  d’éclairage  par  la  lumière  diffuse  ;  à  Magdebourg,  à  Stuttgart, 
à  Nüremberg. 

Altération  de  l’air  par  les  produits  de  la  combustion.  —  Bien  entendu, 
ilnepeut  être  question  d’une  telle  altération  qu’avec  les  foyers  lumineux: 
qui  comportent  essentiellement  une  combustion  ;  les  foyers  de  lumière  élec¬ 
trique,  comme  Pettenkofer  et  Renk,  l’ont  montré  il  y  a  longtemps,  ne 
modifient  presque  en  rien  la  constitution  chimique  de  l’air  des  locaux. 
Dans  les  autres  cas,  tantôt  ce  sont  des  produits  de  combustion  complète 
(CO^  et  vapeur  d’eau)  qui  sont  déversés  dans  l’air,  tantôt  des  produits  de 
combustion  incomplète  (suie,  oxyde  de  carbone,  acide  sulfureux,  etc.). 
Erismann  n’attache  pas  d'importance  au  dégagement  de  CO^,  mais 
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pense  que  la  production  de  vapeur  d’eau  par  la  combustion  du  gnz  peut 
engendrer  une  humidité  relative  de  l’air  fâcheuse  pour  la  santé.  En  ce 
qui  concerne  lés  produits  de  combustion  incomplète,  il  y  a  lieu  d’ob¬ 
server  que  leur  proportion  dépend  sans  doute  de  la  composition  du  corps 
éclairant,  mais  aussi  pour  une  très  grande  part  de  la  construction  de 
l’appareil  d’éclairage. 

Erismann  rappelle  ensuite  les  travaux  plus  ou  moins  anciens  et  géné¬ 
ralement  très  connus  de  Cramer,  de  Bibra,  de  Gréliant,  de  Geelmuyden 
sur  les  produits  de  diverses  matières  éclairantes  brûlées  dans  différents 
appareils.  En  général,  il  ne  parait  pas  qu’il  puisse  y  avoir  là  un  danger 
notable.  En  particulier  le  pétrole  bien  épuré  et  le  gaz  dans  le  bec  Auer 
altèrent  fort  peu  l’air  des  locaux.  Il  en  est  vraisemblablement  de  même 
avec  l’acétylène  parfaitement  pur;  mallieureuseraent  ce  gaz  n’est,  dit-on, 
pas  toujours  tel. 

Elévation  de  la  température  de  l'air.  —  Encore  un  phénomène  qui 
résulte  de  la  production  de  la  lumière  par  une  combustion  active.  L’élec- 
iricité  est  donc  ici  aussi  hors  de  cause.  Erismann  rappelle  d’ailleurs  la 
différence  considérable  qui  existe  à  cet  égard  entre  le  gaz  employé  dans 
le  bec  Auer  et  dans  les  becs  qui  ne  fonctionnent  pas  par  incandescence. 

Si  l’on  tient  compte  à  la  fois  de  la  quantité  de  matière  consommée  et 
du  genre  de  brûleur,  voici  combien  de  calories  donneraient  par  heure 
les  différents  sy.stèmes  d’éclairage  pour  une  intensité  lumineuse  de 
100  bougies  (il  s’agit  toujours  de  la  bougie  allemande  dont  l’intensité 
est  supérieure  de  1/10®  environ  à  celle  de  la  lampe  Hefner). 


On  voit  qu’en  somme  aujourd’hui  on  arrive  à  un  meilleur  rendement 
lumineux  des  matières  employées  à  l’éclairage,  et  que  pour  une  même 
luminosité  on  arrive  à  développer  beaucoup  moins  de  chaleur  qu’autre- 
fois.  Il  faut  souhaiter  que  les  progrès  dans  celte  direction  continuent. 

Chaleur  rayonnée.  —  Certaines  sources  lumineuses  rayonnent  assez  de 
calorique  pour  que  l’on  éprouve  auprès  d’elles  une  sensation  désagréable 
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d’échaufteraent  du  visage  et  finalement  de  la  céphalée.  D’après  Rubner 
qui  a  étudié  ces  phénomènes  en  détail,  il  ne  faut  pas  tolérer  qu’une 
source  lumineuse  rayonne  plus  de  0,05  calorie  par  minute  sur  1  centimètre 
carré  de  notre  peau.  La  proportion  de  chaleur  rayonnée  par  unité  d’in¬ 
tensité  lumineuse  varie  non  seulement  avec  les  matières  éclairantes  mais 
encore  avec  l’appareil  qui  les  utilise.  Le  tableau  ci-après  résume  les 
observations  de  Rubner  à  cet  égard  et  permet  de  comparer  la  quantité  de 
chaleur  qu’une  source  émet  par  rayonnement  aux  quantités  qui  passent 
soit  dans  la  vapeur  d’eau,  soit  dans  les  gaz  produits  par  la  combustion. 


SOURCES  LUMINEUSES 


Chaleur 
totale  par 


Bougie  do  parafQne . 

Gaz  dans  un  bec  d'Argand 

Gaz  en  papillon . 

Pétrole  . 

Gaz  dans  un  bec  Auer.... 
Electricité  (incandescence) 


42,97 

70.90 

28.90 


On  peut  faire  cette  remarque  qu’en  général  une  source  rayonne  d’autant 
moins  de  calories  par  unité  d’intensité  que  son  intensité  est  plus  grande. 

La  plus  grande  partie  du  calorique  rayonné  l’est  sous  forme  de  rayons 
obscurs,  la  plus  fàible  partie  sous  forme  de  rayons  lumineux  (4  à  5  p.  100 
seulement). 

La  couleur  de  la  lumière  a  une  certaine  influence  sur  le  rayonnement 
de  calorique  ;  celui-ci  est  d’autant  plus  grand  que  la  lumière  contient 
plus  de  rayons  rouges. 

La  distance  à  laquelle  une  source  lumineuse  doit  être  de  la  surface  à 
éclairer  sans  apporter  aucune  gène  aux  personnes  par  son  rayonnement 
calorifique  dépend  de  son  intensité  et  de  la  valeur  de  son  rayonnement 
calorifique.  La  valeur  de  l’éclairement  qui  résulte  de  l’éloignement  en 
question  exprime,  selon  Rubner,  la  mesure  dans  laquelle  on  peut  utiliser 
l’intensité  lumineuse  de  la  source  considérée.  L’observation  montre  que 
les  sources  lumüieuses  dues  à  l’incandescence  peuvent  être  sans  incon¬ 
vénient  très  rapprochées  des  surfaces  à  éclairer  (le  bec  Auer  à  O"», 60),  ce 
qui  permet  d’avoir  un  très  bon  éclairement  par  rapport  à  l’intensité 
lumineuse  produite,  celle-ci  étant  pai’  conséquent  très  bien  utilisée. 

Dangers  d’empoisonnement,  d'explosion,  d'incendie,  etc.  —  Erisraann 
ne  s’est  arrêté  à  cet  égard  qu’aux  dangers  provenant  de  l’acétylène.  Il 
rappelle  que  les  recherches  de  Gréhant,  dont  les  résultats  ont  été  con¬ 
firmés  par  Hartmann  et  par  Glericeti,  ont  paru  montrer  que  le  mélange 
de  ce  gaz  à  l’air  était  moins  dangereux  que  le  mélange  de  gaz  de  houille. 
En  revanche,  il  semble  que  l’Acétylène  expose  plus  que  le  gaz  de  houille 
à  des  explosions  ;  il  faut  éviter  de  mettre  l’acétylène  sous  forte  pression. 


SS6  ASSOCIATION  ALLEMANDE  D’HYGIÈNE  PUBLIQUE, 

de  le  laisser  échauffer,  do  le  faire  produire  en  trop  grande  quanliié.  Le 
mélange  d’acétylène  au  gaz  de  houille  ou  au  gaz  d’huile  pour  en  augmen¬ 
ter  le  pouvoir  éclairant  n’est  pas  aussi  facilement  explosible. 

Il  est  probablement  assez  utile,  au  point  de  vue  de  la  possibilité  soit 
d’une  intoxication,  soit  d’une  e.xplosion,  de  purifier  l’acétylène. 

Du  prix  de  l’éclairage.  —  C’est  la  lumière  du  bec  Auer  et  celle  de 
l’arc  électrique  qui  sont  actuellement  les  moins  chères  ;  c’est  qu’aussi  ces 
sources  offrent  le  meilleur  rendement  lumineux  (rapport  entre  la  lumière 
produite  et  l’énergie  dépensée). 

II.  —  Du  besoin  d’une  grande  propreté  dans  le  petit  commerce  des 
denrées  alimentaires,  par  L.  Heim,  p.  66  à  86. 

Le  rapporteur  rappelle  que  trop  souvent  on  ne  prend  pas  dans  le  com¬ 
merce  de  détail  de  diverses  denrées  alimentaires  les  précautions  que  sem¬ 
blerait  devoir  comporter  le  plus  simple  respect  de  la  propreté,  soit  au 
point  de  vue  esthétique,  soit  au  point  de  vue  sanitaire.  Non  seulement  il 
arrive  ainsi  que  les  aliments  nous  sont  présentés  dans  un  état  peu  appé¬ 
tissant,  mais  parfois  même  ils  sont  contaminés  de  manière  à  produire  des 
troubles  digestifs,  sinon  de  véritables  maladies,  voire  des  maladies  infec¬ 
tieuses.  Certaines  denrées  doivent  être  plus  particulièrement  signalées  à 
ce  propos  : 

Le  pain,  d’abord,  qui  est  souvent  prépai-é  dans  des  locaux  et  par  des 
individus  malpropres,  circonstances  plus  répugnantes  que  dangereuses  il 
est  vrai,  car  la  cuisson  purifie  ensuite  le  produit  obtenu.  Mais  dans  com¬ 
bien  de  mains  plus  ou  moins  sales  le  pain  ne  passe-t-il  pas  après  sa  sortie 
du  four  ! 

La  viande,  manipulée  sans  précautions  dans  les  abattoirs,  souvent 
charriée  dans  des  véhicules  dégoûtants,  ou  exposée  dans  les  boucheries  à 
toutes  les  poussières  des  rues.  Que  dire  de  la  façon  dont  on  confectionne 
certaines  préparations  de  charcuterie,  et  entre  autres  les  multiples  espèces 
de  saucisses  dont  on  fait  grande  consommation  en  Allemagne  ! 

Le  lait,  qui  peut  recevoir  mille  souillures  dans  les  fermes  mal  tenues 
et  fournit  malheureusement  un  assez  bon  terrain  de  culture  aux  germes. 

Heim  serait  d’avis  qu’une  réglementation  imposât  à  ceux  qui  veulent 
ouvrir  boutique  une  certaine  convenance  des  locaux  destinés  au  commerce 
des  denrées  alimentaires.  Il  estime,  d’ailleurs,  que  la  multiplication  des 
laboratoires  d’examen  pour  ces  denrées  offre,  au  point  de  vue  de  leur 
intégrité  à  tous  égards,  les  plus  sérieuses  garanties  à  condition  d’avoir  un 
personnel  d’inspection  muni  des  pouvoirs  nécessaires  à  l’exercice  d’une 
action  efficace. 

Au  surplus,  il  est  évident  qu’il  faut  surtout  s’efforcer  de  faire  l’éduca¬ 
tion  du  public  en  matière  de  propreté  ;  les  municipalités  doivent  d’abord 
en  ce  qui  les  concerne  tenir  les  villes  aussi  propres  que  possible  et  fournir 
d’autre  part  à  leurs  habitants  les  moyens  indispensables  au  nettoyage  sans 
cesse  renouvelé  des  personnes  et  des  choses.  On  commencera  par  fournir 
partout  l’eau  en  abondance,  on  favorisera  la  création  d’établissements  de 
bains,  etc.  11  est  nécessaire  que  dans  les  écoles  on  insiste  auprès  des 
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enfants  de  manière  à  leur  inculquer  des  habitudes  de  propreté.  Par  ces 
divers  moyens,  par  l’exemple  que  pourront  donner  certains  commerçants, 
on  arrivera  à  améliorer  les  conditions  d’hygiène  ou  de  simple  propreté 
dans  lesquelles  se  fait  aujourd’hui  la  vente  de  la  plupart  des  denrées  ali¬ 
mentaires,  soit  dans  les  magasins,  soit  dans  les  marchés,  et  aussi  la  pré¬ 
paration  des  repas  dans  les  cuisines  des  restaurants,  hôtels,  etc. 

Parmi  les  observations  suscitées  par  la  communication  de  Heim,  nous 
citerons  : 

L’avis  exprimé  par  Th.  Weyl,  qu'il  faudrait  des  inspecteurs  sanitaires 
chargés  de  surveiller  la  salubrité  des  habitations,  des  boutiques  qui  y  sont 
installées  et  des  denrées  qu’on  y  débite  ; 

L’opinion  d’Erismann,  que  pour  éviter  aux  denrées  alimentaires  de 
passer  par  trop  de  mains,  il  faut  favoriser  le  développement  des  sociétés 
de  consommation  plutôt  que  les  petits  commerçants  qui  ne  sont  que  des 
revendeurs. 

III.  —  De  l’importance  et  du  rôle  du  médecin  scolaire,  par  Schiller 
et  P.  Schubert,  p.  86  à  153. 

Les  deux  co-rapporteurs  ont  fait  chacun  une  très  longue  communica¬ 
tion,  mais  ils  ne  paraissent  pas  avoir  dit  grand’chose  de  nouveau.  Schil¬ 
ler  a  d’abord  constaté  qu’après  des  hésitations  et  des  tâtonnements  l’ins¬ 
titution  du  médecin  scolaire  était  maintenant  adoptée  par  beaucoup  de 
grandes  villes  allemandes  (Dresde,  Leipsig,  Nüremberg,  Wiesbaden, 
Francfort,  Karlsruhe,  Kônigsberg,  Darmstadt),  et  qu’elle  se  répandait  de 
plus  en  plus  sur  les  conseils  du  ministère  de  l’Enseignement  qui  a  recom¬ 
mandé  comme  modèle  l’organisation  en  vigueur  à  Wiesbaden.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  s’imaginer  cependant  que  le  seul  fait  de  créer  des  médecins 
scolaires  suffise  à  résoudre  toute  question  relative  à  la  santé  des  écoliers  ; 
d’abord  l’action  du  médecin  scolaire  ne  s’exerce  guère  en  dehors  de 
l’école  et  reste  impuissante  vis-à-vis  des  causes  morbigènes  qui  influencent 
l’enfant  au  domicile  de  ses  parents  ;  en  second  lieu,  l’action  du  médecin 
ne  peut  s’exercer  chaque  jour,  ce  qui  serait  pourtant  fort  utile  :  enfin,  le 
môme  médecin  a  d’ordinaire  trop  d’enfants  à  surveiller.  Pour  ces  der¬ 
nières  raisons,  il  est  de  la  plus  liaute  importance  que  le  médecin  soit 
secondé  par  les  maîtres  de  l’enseignement  qui  doivent  devenir  ses  colla¬ 
borateurs  de  tous  les  instants.  Mais  afin  de  préparer  ces  maîtres  à  rem¬ 
plir  convenablement  ce  rôle,  il  faut  de  toute  nécessité  leur  donner  une 
certaine  instruction  sanitaire. 

Schubert  s’est  surtout  occupé  de  la  tâche  dévolue  au  médecin  scolaire, 
et  il  a  déclaré  que  lui  aussi  avait  besoin  à  cet  égard  de  faire  quelques 
études  spéciales;  en  effet,  non  seulement  il  doit  avoir  des  connaissances 
assez  solides  en  hygiène  générale,  mais  de  plus  il  est  nécessaire  qu’il 
soit  absolument  familiarisé  avec  les  questions  qui  relèvent  spécialement 
de  l’hygiène  scolaire,  comme  celles  de  l’éclairement  naturel  ou  artificiel, 
du  mobilier  scolaire,  de  l’écriture,  des  rapports  de  l’enseignement  et  des 
exercices  physiques  avec  la  santé  des  enfants  ;  il  ne  saurait  ignorer  la 
pratique  de  la  pholométrie  et  de  l’optométrie.  On  exigera  des  preuves  du 
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savoir  du  médecin  scolaire  en  ces  matières.  Au  surplus  ce  médecin  sera, 
médicalement  parlant,  un  praticien  d’une  certaine  expérience.  Enfin,  il 
aura  suffisamment  habité  la  ville  où  il  exercera  ses  fonctions  pour  être 
au  courant  des  conditions  matérielles  d’existence  de  la  population. 

Le  médecin  scolaire  n’est  de  trop  dans  aucun  établissement  d’instruc¬ 
tion,  quel  que  soit  son  genre.  En  dehors  de  la  surveillance  sanitaire  des 
élèves,  il  Importe  qu’il  s’occupe  de  l’entretien  des  divers  locaux ,  surtout 
au  point  de  vue  du  maintien  de  la  propreté  la  plus  rigoureuse. 

Les  deux  rapporteurs  sont  d’ailleurs  d’avis  qu’aucune  école  ne  devrait 
être  installée  sans  que  ses  plans  aient  été  approuvés  et  les  bâtiments 
reçus  pai'  des  hygiénistes  proprement  dits,  seuls  compétents  pour  empê¬ 
cher  de  commettre  les  fautes  contre  la  salubrité  que  l’on  a  malheureuse¬ 
ment  si  souvent  l’occasion  d’observer  dans  les  constructions. 

Autant  que  possible  on  étendra  aux  écoles  des  campagnes  toutes  les 
mesures  prises  vis-à-vis  des  écoles  urbaines,  bien  que  la  chose  soit  sou¬ 
vent  assez  difficile. 

IV.  —  Des  mesures  à  prendre  pour  éviter  les  inconvénients  de  la 
fumée  dans  les  villes,  par  F.  Haier,  p.  loS  à  17o. 

La  fumée,  qui  provient  de  la  combustion  incomplète  des  combustibles, 
est  naturellement  sous  la  dépendance,  de  la  nature  du  combustible  et  de 
la  façon  dont  on  l’emploie.  C’est  ainsi  que  le  coke,  l’anthracite,  certaines 
houilles  maigres  donnent  peu  de  fumée.  11  ne  s’en  produit  guère  non  plus 
si  la  température  du  foyer  est  suffisamment  élevée,  si  l’air  arrive  en 
quantité  convenable  et  s’il  est  bien  réparti  dans  la  masse  en  combustion. 
C’est  pourquoi  il  est  possible  qu’un  foyer  ne  dégage  pas  beaucoup  de 
fumée  si  sa  construction  est  bonne  et  surtout  s’il  est  dirigé  par  un  chauf¬ 
feur  habile  ;  le  rôle  de  ce  dernier  est  des  plus  importants. 

On  s’est  basé,  pour  recommander  certains  dispositifs  de  foyers  fumi- 
vores  assez  coûteux  ou  encore  l’emploi  de  combustible  pulvérisé ,  ce  qui 
entraîne  d’autres  frais,  sur  l’économie  de  combustible  qui  résulterait  de 
sa  combustion  plus  complète.  Mais  d’abord,  il  ne  faut  pas  s’exagérer  la 
quantité'  du  charbon  qui  se  perd  en  fumée  ;  et  ensuite  on  doit  bien  se  dire 
que  la  valeur  de  cette  quantité  dépend  d’abord  de  la  valeur  du  charbon 
dans  chaque  localité,  ce  qui  est  chose  très  variable;  par  suite  on  a 
plus  ou  moins  de  marge  pour  les  dépenses  destinées  à  éviter  cette  perte 
et  à  supprimer  en  même  temps  la  fumée.  En  réalité,  il  y  a  rarement 
avantage  dans  l’industrie  à  recliercher  la  fumivorité  ;  de  là  vient  qu’on 
fait  si  peu  de  progrès  à  cet  égard. 

L’ingénieur  Haier  estime  qu’on  doit  toujours  bien  considérer  les  condi¬ 
tions  locales  avant  de  prétendre  imposer  la  fumivorité  par  voie  de  régle¬ 
mentation.  Il  faudrait,  d’ailleurs,  procéder  toujours  en  pareille  matière 
avec  prudence,  en  prenant  conseil  des  techniciens  ;  on  s’abstiendra  abso¬ 
lument  de  préconiser  tel  ou  tel  système  fumivore,  puisque  les  divers 
foyers  peuvent  donner  de  la  fumée  pour  des  raisons  très  différentes.  En 
tous  cas,  on  s’efforcera  d’avoir  de  bons  chauffeurs,  et  la  première  chose 
à  faire  dans  ce  but  est  d’organiser  leur  instruction  spéciale  d’une  façon 
sérieuse. 
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Finalement,  le  rapporteur  pense  qu’en  dehors  des  foyers  industriels, 
l’usage  du  coke  ou  du  gaz.  un  des  meilleurs  moyens  d’atténuer  dans 
une  notable  proportion  la  fumée  des  villes. 

Ebeling  a  fait  remarquer  à  ce  propos  qu’en  chaque  localité  on  usera 
toujours  surtout  du  combustible  le  moins  cher,  sans  se  préoccuper  de  la 
fumée  qu’il  peut  dégager.  Les  règlements  de  police  interdisant  les  fumées 
sont  du  reste  jusqu’à  présent  restés  lettre  morte  partout.  Quant  à  l’ins¬ 
truction  des  chauffeurs,  c’est  sans  doute  chose  fort  désirable;  mais  elle 
ne  sera  d’aucun  effet  sur  les  petits  foyers  industriels  qui  seront  toujours 
entre  des  mains  peu  expérimentées. 

E.  Arnould. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PUBLIQUE 

ET  dIhyciènb  professionnelle. 


Séance  du  23  mai  1900 
Présidence  de  M.  le  D''  Laveran 


M.  le  D''  Navarre  lit,  au  nom  de  M.  Virot  et  au  sien,  un  mémoire 
sur  l’hôpital-hospice  suburbain  organisé  en  sanatoire  pour  les 
tuberculeux  indigents  (voir  p.  S16). 


La  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  tiendra 
sa  prochaine  séance  le  mercredi  27  juin,  à  huit  heures  et  demie  du  soir. 
Hôtel  des  Sociétés  savantes. 

L’ordre  du  jour  de  cette  séance  est  ainsi  fi.xé  ; 

1°  M.  le  D’’  Granjux.  —  L’hygiène  des  locaux  disciplinaires; 

2°  M.  le  D’’  Baudron.  —  Les  conscrits  dans  l’Oise. 
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AnNUAL  report  OF  THE  MEDICAL  OFFICER  OF  THE  LoCAL  GOVERNMENT 

Board  FOR  1898-1899.  —  London-Eyre,  1899, 1  vol.  in-8®  de  388  pages, 
avec  planches,  cartes  et  34  photomicro-gravures. 

Dans  ce  volume,  le  rapport  général  présenté  au  Local  Government 
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Boârd  est  signé  de  Thorne-Thorne,  qui  était  alors  le  médecin-chef  de  ce 
service  et  qui  est  mort  il  y  a  quelques  mois  ;  ce  rapport  est  très  complet 
et  donne  le  résumé  assez  détaillé  des  28  rapports  particuliers  fournis  par 
les  médecins  inspecteurs  du  Conseil. 

La  nouvelle  loi  sur  l’obligation  (mitigée)  de  la  vaccine  en  Angleterre 
est  du  12  août  1898  ;  le  volume  donne  le  compte  rendu  des  travaux  du 
Local  Government  Board  du  1=”  avril  1898  au  31  mars  1899.  Sur  les 
914,205  naissances  qui  ont  eu  lieu  dans  l’Angleterre  et  le  pays  de  Galles 
en  189G,  il  n’y  a  eu  que  602,922  vaccinations  (66  p.  100)  suivies  de 
succès:  2,885  enfants  (0,3  p.  100)  ont  été  déclarés  incapables  d’être 
vaccinés,  en  raison  de  leur  état  de  faiblesse,  etc.  ;  5  ont  eu  la  variole 
avant  d’être  vaccinés;  99,386  (10,9  p.  100)  sont  morts  non  vaccinés; 
chez  14,682  (1,6  p.lOO)  la  vaccination  a  dû  être  ajournée  par  certificat 
médical;  il  y  en  a  194,325  (soit  21,3  p.  100)  sur  lesquels  on  n’a  pas 
de  renseignements.  Si  à  ces  derniers  on  ajoute  ceux  qui  ont  dû  être 
ajournés,  il  y  a  en  définitive  25,6  p.  100  des*  enfants  nés  en  1896  sur 
lesquels  on  n’est  pas  suffisamment  renseigné.  Le,  résultat  n’est  pas  bril¬ 
lant  et  les  adversaires  de  la  vaccine  doivent  ètrê,  fiers  de  leur  stupide 
campagne.  L’on  sait  que  le  nouvel  Act  oblige  les  vaccinateurs  publics  à 
fournir  désormais,  à  qui  le  désire,  de  la  pulpe  animale  glycérinée,  au 
lieu  du  vaccin  humain  qu’on  employait  jadis;  c’est  une  des  bonnes  choses 
contenues  dans  celle  mauvaise  loi.  Il  a  donc  fallu  organiser  ce  service 
sur  de  nouvelles  bases.  Les  ressources  anciennes  en  vaccine  animale  de¬ 
venaient  insuffisantes;  on  a  dû  en  créer  de  nouvelles. 

Un  laboratoire  spécial  pour  la  production  de  cette  lymphe  (The  gly- 
cerinated  ealf  lymph  Establishment)  fut  établi  au  commencement  de  1899 
dans  le  Brilish  (aujourd’hui  Jenner)  Inslitute  of  prevenlive  medicine, 
Lamb’s  Conduit  Street,  à  Chelseà  Embankmenl,  près  de  la  Tamise,  au 
sud-ouest  de  Londres,  sous  la  direction  du  D''  Blaxall.  Les  veaux  ou  les 
genisses,  avant  d'être  inoculés,'  sont  mis  en  observation  pendant  plusieurs 
jours  dans  une  «  station  de  quarantaine  »  ;  ils  sont  ensuite  inoculés  comme 
on  le  fait  dans  nos  centres  v  accinogènes.  Du  2  janvier  au  31  mars  1899, 
on  a  vacciné  103  de  ces  animaux  i,  qui  ont  tous  ensuite  été  examinés  à 
l’abattoir  au  point  de  vue  de  la  tuberculose;  chez  un  seul  on  a  trouvé 
des  tubercules  dans  quelques  ganglions  et  l’on  a  jeté  tout  le  vaccin  qu’on 
avait  recueilli  sur  lui.  La  pulpe  est  obtenue  par  grattage  comme  chez 
nous,  on  la  broie  finement  avec  une  machine  de  Chalybœus  de  Dresde; 
on  y  ajoute  ensuite  six  fois  son  poids  de  glycérine  pure  préalablement 
diluée  dans  50  p.  100  d’eau  distillée.  On  broie  de  nouveau  et  l’émulsion 
est  conservée  pendant  un  ou  deux  mois  dans  des  tubes  de  4  à  10  centi¬ 
mètres,  bouchés  aseptiquement.  On  fait  sur  l’agar-agar  des  cultures  de 
celle  émulsion;  les  premières  fournissent  beaucoup  de  colonies  micro¬ 
biennes  que  Ton  compte  et  que  l’on  détermine.  Au  bout  de  quatre  à 

1.  Le  chiffre  total  des  veaux  ou  génisses  inoculés  du  1"  avril  1898  au  31  mars 
1899  a  été  de  232,  soit  222  mâles  et  10  femelles.  Eu  France,  on  n’emploie 
guère  que  les  génisses. 
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cinq  Semaines,  on  ne  trouve  presque  plus  de  colonies;  l’émulsion  est 
alors  introduite,  au  moyen  d’un  aspirateur  hydraulique,  dans  des  tubes 
capillaires  pour  une  seule  vaccination.  Du  2  janvier  1899  au  31  mars  1899 
en  a  fourni  au  service,  c’est-à-dire  à  l’office  médical  du  Local  Govern¬ 
ment  Board,  à  Whitehall,  2,000  tubes  par  jour  pour  être  distribués  aux 
vaccinateurs.  Il  nous  semble  qu’il  y  auraR  économie  de  temps,  et  peut- 
être  de  vaccin,  à  envoyer  des  tubes  plus  gros,  pour  10  et  pour  50  vacci¬ 
nations,  comme  on  le  fait  chez  nous  à  l’Académie  de  médecine  et  dans 
l’armée.  Sur  100,000  vaccinations  avec  cette  pulpe  glycérinée  (99,390  vac¬ 
cinations  primitives,  et  610  revaccinations)  faites  par  9,880  vaccinateurs 
publics  en  Angleterre,  on  a  obtenu  96,4  succès  pour  les  vaccinations  et 
91,8  pour  les  revaccinations  (ce  dernier  chiffre  est  fait  pour  surprendre). 
Les  chiffres  des  «  insertion  success  «,  c’est-à-dire  le  nombre  des  piqûres 
suivies  de  pustules  ont  été  de  89,10  pour  les  vaccinations,  de  82,0  pour 
les  revaccinations.  Nous  ne  nous  expliquons  pas  que  la  différence  ne  soit 
pas  plus  grande. 

On  trouve  dans  ce  volume  l’ordre  général  du  Local  Government  Board 
en  date  du  18  octobre  1898,  pour  l’application  du  Vaccination  Act  amendé 
en  1898.  C’est  un  commentaire  en  32  articles,  adressé  aux  vaccinateurs 
publics  du  royaume  et  à  tous  ceux  que  la  question  intéresse;  on  y  a  joint 
tous  les  imprimés,  formules  (schedules)  et  modèles  de  certificats  et  de 
tableaux  statistiques  qui  concernent  la  question. 

Une  petite  ville  d’Angleterre,  Alnwick,  est  signalée  depuis  longues 
années  pour  sa  très  grande  mortalité  par  phtisie.  Sur  une  population  de 
6,700  habitants,  la  proportion  des  décès  par  phtisie  (sic)  est  de  28,6  pour 
10,000  vivants,  alors  que,  en  Angleterre  et  dans  le  pays  de  Galles,  cette 
proportion  est  en  moyenne  de  12  p.  10,000.  C’est  une  ville  entourée  de 
vieilles  fortifications;  dans  certains  quartiers  les  maisons  sont  misérables, 
construites  sur  un  mauvais  type  (back-to-back),  et  rendues  très  humides 
par  les  infiltrations  de  purin  des  écuries.  Déjà  en  1866,  sir  George 
Buchanan,  le  prédécesseur  de  Thorne-Tliorne  comme  médecin-chef  du 
Local  Government  Board,  avait  cité  l’exemple  d’Alnwick  comme  preuve 
que  l’humidité  du  sol  et.  dès  habitations  est  la  cause  principale  de  la 
tuberculose,  et  il  avait  voulu  généraliser  cette  doctrine.  11  en  faut  évi¬ 
demment  beaucoup  rabattre,  car  dans  le  cas  particulier  l’humidité  des 
maisons  misérables  de  ce  quartier  est  en  quelque  sorte  en  proportion  de 
leur  pauvreté  et  de  leur  insalubrité.  Le  rapport  du  D''  G. -S.  Buchanan,  le 
fils  de  l’ancien  médecin  en  chef,  donne  un  tableau  très  intéressant  de  ce 
foyer  d’endémie  tuberculeuse,  localisé  à  un  groupe  de  maisons  que  les 
autorités  municipales  devraient  exproprier  et  démolir.  Ce  serait  le  seul 
moyen  d’assainir  la  ville,  qui  a  d’ailleurs  un  service  d’eau  et  de  bons 
égouts  construits  en  1852  par  le  célèbre  ingénieur  sanitaire  Rawlinson. 

Nous  signalerons  aussi  un  rapport  du  D'’  Th.  Thompson  sur  les  ravages 
de  la  rougeole  dans  les  écoles  de  l’.Anglelerre,  à  l’occasion  d’une  épidémie 
qui  sévit  depuis  plusieurs  années  à  Burton-on-Trent.  La  population  qui 
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est  de  SOjOOO  habitants  environ  n’a  fourni  annuellement  en  1887-1891 
que  0,29  décès  par  rougeole  sur  1,000  vivants,  tandis  que  cette  propor¬ 
tion  des  décès  s’est  élevée  successivement  à  0,74  et  enfin  à  1,7  pour 
1,000  vivants.  La  rougeole  cause  en  Angleterre  13,000  décès  par  an, 
et  c’est  surtout  par  les  écoles  d’enfants  qu’elle  se  propage.  Les  épidémies 
ne  peuvent  être  arrêtées  que  par  l’exclusion  de  l’école  de  tout  enfant  dans 
la  maison  ou  la  famille  de  qui  une  personne  est  atteinte  de  la  maladie,  et 
par  la  fermeture  temporaire  et  de  courte  durée  de  l’école  où  quelques  cas 
se  sont  produits. 

Les  D”  Klein  et  Houston  ont  semé  en  plein  champ,  sur  un  espace 
réservé,  des  cultures  de  bacillus  prodigiosus,  de  vibrion  cholérique  de 
Koch,  et  divers  autres  bacilles.  Ils  voulaient  voir  si  les  intluences  physi¬ 
ques  (lumière,  humidité,  sécheresse,  etc.),  feraient  disparaître  ou  atténue¬ 
raient  leur  virulence  et  leur  vitalité.  'Tandis  que  le  prodigiosus  a  mis 
quelques  mois  à  s’éteindre,  le  bacille  du  choléra  a  disparu  en  quelques 
jom-s.  En  arrosant  le  sol  avec  du  purin  de  fumier,  le  résultat  n’a  pas 
varié.  M.  Houston,  dont  deux  mémoires  sont  contenus  dans  l'appendice 
du  volume,  se  garde  de  tirer  des  conclusions  générales  de  ces  expériences, 
dont  le  résultat,  dit-il,  pourrait  être  différent  sous  un  autre  climat,  ou 
avec  une  autre  nature  de  sol. 

M.  Klein  a  également  fait  une  étude  du  bacillus  enteritidis  sporo- 
genes,  sur  sa  distribution  dans  le  lait,  les  eaux  d’égouts,  le  fumier  et  sur 
son  rôle  dans  la  production  de  la  diarrhée,  du  choléra  nostras,  de  la 
fièvre  typhoïde.  Ces  longues  recherches  n’ont  pas  conduit  l’auteur  à  des 
conclusions  positives. 

De  même,  dans  un  travail  considérable  par  son  étendue  et  par  le  luxe 
des  microphotographies  reproduites.  Sur  le  rôle  pathogène  des  microbes 
infectieux  provenant  des  cadavres,  M.  Klein  conclut  que  ces  microbes 
perdent  au  bout  d’un  mois  au  plus  leur  pouvoir  infectieux,  parfois  même 
dans  les  cavités  viscérales,  et  avant  d’avoir  pu  franchir  le  tégument  externe 
ou  le  cercueil  dans  lequel  on  avait  enfermé  les  cadavres.  C’est  un  argu¬ 
ment  en  faveur  de  l’innocuité  relative  des  cimetières.  M.  Klein  a  cherché 
vainement  à  expliquer  la  disparition  rapide  de  cette  virulence  des  microbes 
pathogènes  dans  l’intérieur  des  cadavres  ;  y  a-t-il  lutte  pour  la  vie  entre 
des  microbes  différents,  ou  bien  certains  microbes  fabriquent-ils  des  poi¬ 
sons  chimiques,  des  produits  métaboliques  qui  détruisent  les  microbes 
pathogènes?  De  nouvelles  recherches  peuvent  seules  résoudre  ce  problème. 
Nous  reconnaissons  là  d’ailleurs  la  prudence  et  la  réserve  habituelles  de 
M.  Klein. 

Nous  trouvons  encore  dans  ce  volume  un  long  mémoire  du  D'  Gordon 
sur  la  bactériologie  de  la  scarlatine  (streptococcus  scarlalinæ  de  Klein). 
Injecté  sous  la  peau  des  souris,  ce  streptocoque  tue  8  fois  sur  10  les 
souris  en  quatre  à  trente-sept  jours;  les  deux  autres  souris  présentèrent 
des  troubles  morbides.  Ces  résultats  sont  ànalogues  à  ceux  que  Klein  a 
obtenus  avec  le  microrganisme  de  l’épidémie  de  la  ferme  de  Hendon. 


REVUE  DES  JOURNAUX.  563 

Les  D”  CoPEMAN  et  RIann  ont  également  donné  un  mémoire  très 
étendu  Sur  l'histologie  de  la  vaccine,  qui  ne  fournit  pas  de  notions  nou¬ 
velles  applicables  à  l’hygiène. 

Ce  volume  est  donc  très  riche  en  documents  dont  l’analyse  est  assuré¬ 
ment  dififieilé,  mais  qu’on  consultera  avec  profit,  comme  tous  ceu.v  de 
cette  belle  et  impoïlanle  collection.  E.  Vallin. 
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Sur  l'asepsie  opératoire,  par  MM.  Quénu,  Tuffieb,  Schwartz,  etc. 
{Comptes  rendus  de  la  Société  de  Chirurgie,  séance  du  25  avril  1900). 

Les  chirurgiens  discutent  depuis  longtemps  sur  l’utilité  des  gants  en 
caoutchouc  pendant  l’opération,  sur  la  question  de  savoir  si  la  pratique 
même  accidentelle  des  autopsies  est  compatible  avec  la  chirurgie  opéra¬ 
toire.  Il  est  intéressant  de  connaître  de  temps  en  temps  là  dessus  l’opi¬ 
nion  des  chirurgiens. 

La  séance  du  25  avril  dernier,  à  la  Société  de  chirurgie,  est  à  ce  point 
de  vue  fort  instructive. 

Pour  M.  Quénu,  qui  bannit  les  antiseptiques  du  traitement  des  plaies, 
l’asepsie  du  champ  opératoire  et  la  stérilisation  des  mains  du  chirurgien 
sont  les  conditions  indispensables  de  l’intervention  chirurgicale.  D’après 
lui  le  degré  de  stérilisation  de  la  surface  de  la  peau  est  en  raison  du 
nombre  des  nettoyages  auxquels  on  l’a  soumise.  Un  seul  lavage,  si  rigou¬ 
reux  qu’il  soit,  est  insuffisant;  il  fait  raser  les  poils  plusieurs  jours  à 
l’avance,  il  fait  donner  un  bain  prolongé  et  journalier,  répété  pendant 
les  quatre  ou  six  jours  qui  précèdent  l’opération  ;  chaque  bain  est  suivi 
d’un  savonnage  généralisé,  avec  brossage  si  c’est  possible,  dans  des 
baignoires  réservées  spécialement  aux  malades  qui  doivent  subir  une 
opération  aseptique. 

Indépendamment  des  savonnages  et  brossages  minutieux  et  répétés  des 
mains,  l’opérateur  doit  faire  usage  de  gants  en  caoutchouc  rendus  par¬ 
faitement  aseptiques;  il  est  indispensable  de  s’en  servir  quand  on  veut 
procéder  à  un  pansement,  à  une  petite  opération  qui  doit  nécessairement 
souiller  profondément  les  mains,  en  particulier  pour  les  explorations  du 
rectum,  du  vagin,  pour  les  dissections  ou  opérations  sur  le  cadavre,  poul¬ 
ies  pansements  de  plaies  infectées,  etc.  On  peut  de  la  sorte  préserver  ses 
mains  et  les  garder  libres  pour  certaines  opérations  délicates  où  l’interpo¬ 
sition  d’un  gant  pourrait  exceptionnellement  être  gênante.  Bien  que, 
selon  M.  Quénu,  il  soit  beaucoup  moins  dangereux  de  toucher  un  cadavre 
que  de  toucher  une  plaie  infectée  ou  septique  et  que  la  protection 
par  les  gants  en  caoutchouc  soit  très  efficace,  il  pense  qu’il  n’est 
permis  à  un  chirurgien  de  faire  une  autopsie  qu’avec  des  gants  en 
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caoutchouc  ni  de  séjourner  dans  un  amphithéâtre  d'anatomie.  M.  Tuffier 
partage  cette  opinion  et  ne  touche  jamais  avec  ses  mains  nues  une 
plaie  septique  et  dans  ces  cas  il  opère  rapidement  pour  éviter  les 
contacts  suspects.  M.  Nélaton  n’admet  pas  que,  môme  avec  des  gants 
en  caoutchouc,  un  chirurgien  puisse  jamais  faire  une  autopsie.  M.  Routier 
évite  de  toucher  directement  les  plaies  septiques,  car  la  désinfection 
ultérieure  des  mains  est  extrêmement  difficile;  il  emploie,  pour  ses 
mains  comme  pour  la  peau  des  malades,  le  brossage  énergiiiuo  au 
savon,  le  lavage  à  l’éther,  puis  la  peinture  au  permanganate  suivie  de  la 
décoloration  au  bisulfite  ;  il  rince  enfin  la  peau  à  l’alcool  absolu  et  opère 
vile.  M.  Schwartz  emploie  depuis  deux  ans  les  gants  en  caoutchouc  pour 
les  opérations  septiques,  mais  il  reconnaît  qu’il  n’est  pas  facile  d’en  trouver 
qui  soient  commodes  et  résistants.  Pour  les  mettre  facilement  et  rapide¬ 
ment,  il  9st  avantageux  de  les  remplir  d’eau  avant  d’y  glisser  les  mains 
pour  diminuer  le  frottement. 

En  résumé,  tous  les  efforts  des  chirurgiens  paraissent  tendre  au 
moins  autant  à  préserver  leurs  mains  de  toute  souillure  septique,  qu’à 
éviter  de  souiller  les  plaies  avec  des  mains  malpropres;  ils  pensent  très 
sagement  qu’il  faut  s’efforcer  de  ne  pas  infecter  ses  mains,  pour  ne  pas 
avoir  ensuite  une  peine  infinie  à  les  désinfecter.  C’est  ce  principe  que 
jadis  nous  avons  cherché  à  faire  prévaloir  dans  notre  Traité  de  la  désin¬ 
fection  et  des  désinfectants.  E.  Vallin. 

Suite  condiùoni  igieiiiche  e  sanitare  dei  lauori  al  traforo  del  Sem- 
pione  (Sur  les  conditions  hygiéniques  et  sanitaires  des  travaux  de  perce¬ 
ment  du  Simplon),  par  le  professeur  L.  Pagliani  {L'ingegnere  igienista, 
janvier-février  1900,  n°“  1  à  4). 

Après  les  tunnels  du  Cenis  de  12,233  mètres  et  du  Saint-Gothard  de 
14,920  mètres  on  a  entrepris  le  percement  du  Simplon  sur  une  longueur 
qui  mesurera  19,731  mètres  à  une  altitude  moyenne  de  633  mètres,  de 
beaucoup  inférieure  à  celle  des  précédents  variant  entre  1,100  et 
1,300  mètres.  Les  grandes  difficultés  de  cette  entreprise  au  point  de  vue 
hygiénique  consistent  dans  la  diminution  de  la  température  et  dans  le  re¬ 
nouvellement  de  l’air  afin  que  le  travail  soit  possible  dans  les  chantiers 
souterrains.  En  tenant  compte  des  observations  antérieures  et  en  faisant 
les  calculs  suivant  la  formule  de  Stapff  d’après  le  niveau  de  la  section  et 
l’altitude  des  sommets  surplombant,  on  pourra  admettre  que  la  tempé¬ 
rature  dans  la  portion  centrale  de  la  galerie  sera  de  42  à  43  degrés  en 
dehors  de  tout  moyen  de  refroidissement  et  de  ventilation.  De  pareilles 
élévations  de  température  augmentent  la  tension  de  l’acide  carbonique  et 
entravent  de  ce  fait  les  échanges  respiratoires  ;  d’autre  part,  la  présence 
d’une  grande  quantité  de  vapeur  d’eau  retentit  sur  la  température  du  sang 
par  l’obstacle  à  l’évaporation  de  la  sueur  et  par  sa  capacité  calorifique 
supérieure  à  celle  de  l’air,  d’où  apparition  de  troubles  de  la  circulation  et 
de  la  respiration.  Un  travail  prolongé  et  efficace  no  peut  donc  s’exécuter 
à  une  température  épie  ou  supérieure  à  celle  du  corps  dans  un  milieu 
clos  et  saturé  d’humidité.  Déjà  à  30  degrés  l’effort  musculaire  est  consi- 
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dérablemenl  réduit,  aussi  la  Compagnie  du  Jura-Simplon  a-t-elle  exigé 
des  entrepreneurs  une  bonne  ventilation  des  chantiers  et  le  maintien  de 
leur  température  à  25  degrés  ;  mais  ce  sont  là  des  problèmes  difficiles  à 
résoudre  pratiquement. 

Pour  diminuer  les  difficultés  du  travail  il  importait  de  choisir  le  meil¬ 
leur  mode  de  percement  de  la  roche;  comme  dans  les  précédents  tunnels 
sous-alpins,  on  a  commencé  à  chacune  des  deux  extrémités  une  galerie  A 
petite  section  d’environ  2"',50  sur  2"“, 50,  servant  d’amorce  pour  compléter 
ensuite  la  galerie  dans  ses  dimensions  définitives.  On  peut  pratiquer  celte 
section  d’avancement  et  l’élargir  ensuite  de  deux  façons  :  ou  en  parlant 
de  la  base,  soit  de  bas  en  haut,  suivant  le  système  dit  anglais  comme  au 
Cenis,  ou  en  commençant  par  la  voûte,  soit  de  haut  en  bas,  suivant  le 
système  appelé  belge  ou  français.  Avec  ce  second  procédé,  les  ouvriers 
éprouvent  moins  de  fatigue,  mais  sont  exposés  à  des  chutes  dans  les  ex¬ 
cavations  latérales;  de  plus  il  est  impossible  d’assurer  un  écoulement  ré¬ 
gulier  de  l’eau.  Au  contraire,  dans  le  travail  de  bas  en  haut,  les  cunettes 
du  sol  définitif  permettent  l’évacuation  constante  des  liquides;  ici  les  con¬ 
ditions  de  respirabilité  de  l’air  sont  moins  favorables,  mais  l’accès  des 
chantiers  et  le  charroi  des  décombres  sont  plus  faciles.  Au  Simplon,  on  a 
tracé  la  galerie  d’avancement  par  la  base  ;  de  loin  en  loin,  on  a  évidé  des 
puits  remontant  jusqu’à  la  hauteur  définitive  de  la  voûte  ;  de  ce  point,  on 
rase  la  voûte  par  une  tranchée  formant  une  seconde  galerie  de  petite  sec¬ 
tion  au-dessus  de  la  première.  On  arrive  de  la  sorte  à  travailler  simulta¬ 
nément  à  la  démolition  de  toute  la  section  de  la  galerie  en  élargissant  la 
calotte  et  la  base  et  en  faisant  sauter  les  quartiers  de  roche  intermé¬ 
diaires;  on  augmente  ainsi  le  nombre  des  chantiers  partiels  où  les  condi¬ 
tions  de  travail  et  de  respiration  sont  assez  pénibles. 

On  a  appliqué  au  Simplon  un  système  spécial  et  nouveau  de  forage 
pour  assurer  la  ventilation.  Tandis  que  dans  les  autres  tunnels  on  creusait 
une  galerie  unique  assez  spacieuse  pour  les  deux  voies,  on  a  décidé  de 
percer  au  Simplon  deux  galeries  parallèles,  distantes  l’une  de  l’autre  de 
17  mètres  et  réunies  de  200  en  200  mètres  par  une  petite  galerie  trans¬ 
versale,  inclinée  obliquement  vers  le  centre  du  tunnel  De  ces  deux  gale¬ 
ries,  une  seule  doit  être  terminée  dans  toute  sa  section  de  5  mètres  de 
large  sur  5"*, 50  de  hauteur  pour  le  passage  des  trains  ;  la  seconde  galerie 
parallèle  à  la  première  est  creusée  dans  toute  sa  longueur  sur  une  petite 
section  de  5  mètres  carrés  pour  la  ventilation  et  l’écoulement  de  l’eau  ; 
plus  tard  elle  pourra  être  élargie  pour  servir  de  seconde  voie.  On  n’a  pas 
établi  la  façon  définitive  dont  se  fera  la  ventilation  après  la  jonction  des 
deux  galeries  nord  et  sud  ;  pour  l’instant,  du  côté  du  sud,  un  ventilateur 
pousse  dans  la  petite  galerie  parallèle,  fermée  à  son  entrée,  une  colonne 
d’air  à  faible  pression  ;  mais  en  raison  de  ce  peu  de  force,  un  autre  cou¬ 
rant  est  produit  par  le  passage  de  Teau  à  haute  pression  dans  une  canali¬ 
sation  de  25  centimètres  de  diamètre  ;  pendant  le  deuxième  trimestre  1899, 
la  quantité  d’air  propulsée  dans  les  galeries  sud  a  été  de  342,000  mètres 
cubes  par  jour;  dans  le  troisième  trimestre,  elle  a  été  journellement  de 
574,000  mètres  cubes.  Les  recherches  faites  par  Pagliani,  en  sept 
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Iembrel899,  ont  donné  la  proportion  de  CO2varinntde0,68à7,o3p.l,000 
dans  des  profondeurs  de  galerie  de  600  à  l,i00  mètres  et  avec  des  tem¬ 
pératures  de  24  à  31  degrés  ;  ces  différents  facteurs  se  modifient  suivant 
l’activité  de  la  ventilation,  le  nombre  des  travailleurs,  le  fonctionnement 
des  macliines,  l’humidité  de  l’air  presque  toujours  à  saturation.  11  est  en 
somme  impossible  d’avoir  une  atmosplière  sèche  ;  malheureusement  l’eau 
des  machines  perforatrices  reste  stagnante  comme  celle  provenant  des 
fissm’es  des  roches  ;  les  pentes  sont  insuffisantes  pour  l’écoulement.  Les 
explosions  de  dynamite  viennent  encore  échauffer  et  vicier  l’air  des  gale¬ 
ries  ;  aussi  y  a-t-il  lieu  de  souhaiter  que  l’air  liquide  puisse  servir  dans 
un  avenir  prochain  de  réfrigérant  et  d’explosif;  enfin,  il  serait  nécessaire 
que  la  lumière  électrique  remplace  l’éclairage  à  l’huile  et  que  les  moteurs 
électriques  soient  substitués  à  la  traction  par  la  vapeim. 

Parmi  les  mesures  hygiéniques  prises  pour  la  conservation  de  la  santé 
des  ouvriers,  il  convient  de  citer  les  moyens  préventifs  contre  l’ankylos- 
tome,  qui  se  rapprochent  de  ceux  préconisés  par  van  Emengen  (Revue 
d'hygiètie,  1899,  p.  881),  l’organisation  des  bains-douches,  l’installation 
d’un  hôpital  de  60  lits,  les  cantines  et  les  dortoirs  pour  les  ouvriers  céli¬ 
bataires,  les  cités  ouvrières  à  maisons  séparées  pour  les  familles. 

Le  professeur  P.  Pagliani  a  inauguré  en  quelque  sorte  par  ce  mémoire 
un  nouveau  périodique  de  Turin  qu’il  dirige  avec  l’ingénieur  Carlo  Losio; 
son  titre,  VIngegnere  igienista,  indique  suffisamment  l’alliance  que 
forment  l’hygiène  et  le  génie  sanitaire  pour  doter  l’Italie  septentrionale 
de  tous  les  résultats  pratiques  dus  à  cette  fructueuse  collaboration. 

F.-H.  Renaut. 

Contributo  allô  sliulio  dei  cosidelii  saponl  désinfeltanti,  etc.  (Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  savons  dits  désinfectants,  et  particulièrement  des 
savons  au  crésyl),  par  le  D"  C.  Tonzig  (Gazelta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche,  1900,  n®  6). 

De  nombreux  travaux  ont  démontré  en  ces  dernières  années  le  pou¬ 
voir  désinfectant  des  savons  ordinaires  (Serafini,  Revue  d’hygiène,  1899 
p.  83). 

Beaucoup  d’industriels  ont  fabriqué  et  rais  en  vente  des  savons  dont 
ils  pensaient  avoir  augmenté  le  pouvoir  désinfectant  parce  qu’ils  y 
avaient  incorporé  du  sublimé,  des  acides  borique  ou  salicylique,  du 
crésyl,  etc.  Le  plus  souvent  il  en  résulte  des  transformations  chimiques 
qui  annihilent  à  la  fois  l’action  utile  du  savon  et  celle  des  antiseptiques 
ajoutés,  comme  l’ont  prouvé  Nijland,  Pellizari,  Reithoffer,  Curzio,  etc. 
L’auteur  a  fait  porter  ses  expériences  exclusivement  sur  diverses  espèces 
de  savon  à  la  crépline,  en  opérant  sur  des  cultures  du  vibrion  choléri- 
gène  de  Massaoua.  11  résulte  de  scs  recherches  qu’à  composition  égale 
des  savôns  proprement  dits,  l’addition  de  créoline  au  savon  simple,  môme 
en  proportion  assez  forte  (10  p.  100),  n’augmente  pas  d’une  façon  sen¬ 
sible  l’action  désinfectante  de  celui-ci.  Il  n’y  a  donc  aucun  avantage  à 
faire  usage  des  savons  dits  désinfectants,  qui  sont  souvent  moins  efficaces 
que  les  savons  simples  de  bonne  qualité.  E.  Valijn. 
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La  fonnaldeide  gassosa  e  la  disinfezione  degli  amblenti.  {glicoformal 
edigazolo),  par  le  D''  V.  Barone  (Annali  d’igîene  sperimentale,  1899, 
p.  463). 

Après  les  nombreux  travaux  dont  ce  désinfectant  de  surface  a  déjà  été 
l’objet  et  qui  ont  été  résumés  par  le  D' A.-J.Martin  (Revue  d’hygiène,  1899, 
p.  613),  l’auteur  a  entrepris  à  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Rome 
une  étude  comparative  des  propriétés  bactéricides  des  vapeurs  de  formal¬ 
déhyde  suivant  qu'elles  sont  produites  par  le  glycoformal  dans  l’appareil 
Schlossroann  ou  par  l’igazol  dans  le  vaporogène  Salus;  le  professeur 
Cervelle  (de  Palerme)  a  introduit  cette  nouvelle  méthode  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  tuberculose  et  il  y  avait  lieu  de  rechercher  si  elle  était  d’une 
application  pratique  dans  la  désinfection  des  locaux,  en  raison  môme  de 
la  présence  du  malade  soumis  à  la  médication.  L’igazol  est  un  produit  à 
composition  encore  mal  connue;  on  sait  cependant  que  la  quantité  de  va¬ 
peurs  de  formaldéhyde  qu’il  dégage  correspond  environ  aux  trois  quarts 
de  ce  que  fournirait  à  poids  égal  la  paraformaldéhyde. 

De  ses  expériences,  Barone  lire  la  conclusion  suivante  ;  les  vapeurs  de 
formaldéhyde  qui  se  dégagent  de  l’igazol  dans  le  vaporogène  Salus  sont 
inutilisables  pour  la  désinfection.  Le  glycoformal  de  l’appareil  Schloss- 
mann  produit  une  formaldéhyde  d’une  action  bactéricide  certaine,  mais 
qu’il  ne  faut  pas  exagérer.  Le  désinfectant  idéal,  compatible  avec  la  pré¬ 
sence  d'un  malade  dans  une  chambre,  reste  encore  à  découvrir. 

F.-H.  Rbnaot. 

Sulla  dismfezione  degli  ambienti  mediante  la  Jbrmaldeide,  par  le 
D’’  G.  Gorini  (Il  Polielinieo,  sez.  med.,  l”*'  mars  1900,  p.  129). 

Sur  la  demande  du  ministère  de  l’Intérieur  d’Italie,  M.  Gorini  fit  au  la¬ 
boratoire  de  la  Santé  publique  à  Rome  des  expériences  pour  comparer 
entre  eux  les  trois  principaux  procédés  de  désinfection  à  la  formaldéhyde 
(Schering  simple  et  combiné,  Trillat,  Flûgge)  et  aussi  pour  rechercher 
le  minimum  de  substance  nécessaire  à  une  opération  efficace  ;  il  fit  ces 
essais  dans  trois  salles  du  laboratoire  pouvant  être  comparées  quant  à 
leurs  dimensions  et  leur  mobilier,  les  deux  premières  aux  chambres  d’une 
maison  privée,  la  troisième  à  une  habitation  collective  ;  il  se  servit  pour 
reconnaître  l’énergie  désinfectante  de  cultures  de  staphylocoque  doré,  de 
crachats  pneumoniques  et  tuberculeux. 

Les  avantages  et  les  inconvénients  de  la  formaldéhyde  sont  constatés  à 
nouveau  ;  ce  sont  pour  les  premiers  le  pouvoir  bactéricide  élevé,  la  rapi¬ 
dité  des  effets,  le  manque  de  toxicité  pour  les  organismes  supérieurs  et 
ffallération  pour  les  objets;  les  défauts  de  ce  désinfectant  gazeux  con¬ 
sistent  surtout  dans  l’absence  de  pénétration  et  dans  l’extrême  variabilité 
des  résultats  suivant  les  conditions  de  température,  de  surface,  d’occlu¬ 
sion  des  locaux.  Il  est  à  recommander  pour  les  vastes  locaux  vides  à 
grande  étendue  de  parois  et  de  plafonds  ;  il  faut  le  déconseiller  pom*  les 
planchers,  surtout  quand  ils  sont  fissurés,  et  pour  les  chambres  en¬ 
combrées  de  mobilier. 

La  formaldéhyde  trouve  des  indications  particulières  à  la  suite  des  ma- 
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ladies,  à  germes  très  disséminés  (variole,  scarlatine,  rougeole)  et  dans  les 
infections  des  voies  respiratoires  (coqueluche,  pneumonie,  influenza,  diph¬ 
térie,  tuberculose)  ;  son  emploi  se  trouve  surtout  indiqué  pour  lesdésin- 
fections  générales  et  périodiques,  ne  visant  pas  de  microbes  déterminés, 
dans  les  écoles,  les  hôpitaux  et  les  casernes. 

Les  procédés  à  préconiser  sont  ceux  de  Flügge  et  de  Schering  com¬ 
binés,  parce  qu’ils  assurent  la  sursaturation  de  vapeur  d’eau  et  parce  qu'ils 
ne  réclament  aucune  surveillance  pendant  leur  fonctionnement;  celui  de 
Flügge  offre  en  outre  l’avantage  d’utiliser  un  récipient  quelconque,  per¬ 
mettant  l’évaporation  sous  une  certaine  pression.  (Juant  aux  appareils  de 
Trillat  et  de  Schering  simple,  ils  exigent  l’emploi  simultané  d’un  généra¬ 
teur  à  vapeur,  à  moins  d’opérer  dans  des  endi'oits  très  humides  comme 
les  navires,  les  écuries. 

En  ce  qui  concerne  la  quantité  du  désinfectant  et  la  durée  de  la  désin¬ 
fection,  M.  Gorini  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  locaux  où  il  a  fait 
ses  essais  avec  une  dose  de  2  grammes  de  formaldéhyde  par  mètre  cuLe 
et  par  vingt-quatre  heures;  mais  il  estime  qu’on  doit  pour  plus  de  sécu¬ 
rité  dépasser  cette  fixation,  en  raison  de  l'innocuité  de  la  subslance  et  de 
la  possibilité  de  neutraliser  son  excès  avec  l’ammoniaque.  Reste  son  prix 
relativement  élevé,  mais  il  y  a  lieu  de  supposer  (jue  l’extension  de  sa 
consommation  diminuera  sa  valeur  marchande.  F.  H.  Renait. 
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LE  X»  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
A  Paris,  en  1900. 

La  préparation  du  X®  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démogra¬ 
phie  qui  se  tiendra  à  Paris  du  10  au  17  août  prochain  se  poursuit  dans 
les  conditions  les  plus  favorables. 

Tous  les  gouvernements  ont  décidé  de  s’y  faire  représenter  par  de  nom¬ 
breuses  délégations  et  la  plupart  des  administrations  publiques  intéressées 
y  enverront  des  représentants.  Les  demandes  d’adhésion  affluent  et  tout 
permet  de  prévoir  qu’un  très  grand  nombre  d’hygiénistes  viendront  y 
prendre  part. 

Des  réductions  de  tarif  sur  les  compagnies  de  chemins  de  fer  et  fie 
navigation,  des  facilités  pour  les  logements,  l’entrée  gratuite  à  l’Exposi¬ 
tion,  des  réceptions  et  des  visites  organisées,  tels  sont  les  avantages 
ordinaires  qui  seront  offerts  aux  membres  du  Congrès. 

Les  rapports  sont  en  cours  d’impression  et  ils  seront  adressés  à  tous  les 
adhérents  à  partir  des  premiers  jours  de  juillet. 

Rappelons  que  le  Secrétariat  du  Congrès  est  à  l’adresse  suivante  : 
21,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  à  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de 
médecine. 
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L’HYGIÈNE 

A  L’EXPOSITION  UNIVERSELLE  DE  1900 

Pour  la  première  fois,  l’hygiène  occupe  une  place  à  part  dans  les 
Expositions  universelles  internationales  en  France.  Il  suffit  de  parcourir 
le  programme  de  là  classe  111  dans  la  classification  générale  pour  se 
rendre  compte  qu’elle  risque  d’ôtre  incomplètement  groupée  et  repré¬ 
sentée  dans  de  telles  manifestations.  Synthèse  de  toutes  les  conditions  de 
la  vie  privée  comme  de  la  vie  publique  dans  la  recherche  de  leur  amé¬ 
lioration,  dans  celle  du  bien-être  et  de  l’éloignement  des  chances  de 
maladie  et  de  mort,  il  n’est  pas  une  seule  des  classes  d’une  Exposition 
universelle  où  l’hygiène  ne  pourrait  être  appelée  à  jouer  un  rôle  et  à 
figurer.  Trop  vaste  ou  trop  restreint,  son  programme  risque  toujours 
alors  d’être  incompris. 

En  1900,  il  se  trouve  dominé  par  la  notion  de  prophylaxie,  c’est-à-dire 
par  l’examen  des  procédés  les  plus  propres  à  préserver  des  maladies 
transmissibles  ou  à  en  supprimer  les  ravages.  Et,  dans  une  telle  concep¬ 
tion  de  son  domaine,  l’œuvre  immortelle  de  Pasteur  lui  sert  à  la  fois  de 
programme,  de  support  et  d’attrait. 

Toute  la  science  hygiénique  actuelle,  de  môme  que  toute  la  technique 
sanitaire,  repose  en  effet  sur  la  microbie  et  leurs  progrès  suivent  les 
évolutions  des  découvertes  que  les  procédés  d’asservissement  des  microor¬ 
ganismes  à  nos  moyens  d’investigations  permettent  de  faire,  gi-âce  aux 
méthodes  si  génialement  déterminées  par  Pasteur.  Sans  doute  la 
science  des  milieux,  comme  on  avait  coutume  autrefois  d’appeler 
l’hygiène,  avait  depuis  longtemps  montré,  par  l’observation  séculaire, 
que  les  maladies  contagieuses,  que  les  épidémies  avaient  d’autant  plus 
d’acuité  et  prenaient  une  extension  d’autant  plus  rapide  et  d’autant  plus 
grande  que  les  peuples  atteints  étaient  moins  résistants  et  plus  mauvaises 
les  conditions  de  salubrité  dans  lesquelles  ils  traînaient  leur  misérable 
existence.  Mais  la  précision  avec  laquelle  la  contagion  permet  d’ôtre 
aujourd’hui  élucidée,  le  rôle  des  microorganismes  pathogènes  et  de  leurs 
produits  de  sécrétion  plus  strictement  défini  et  les  modes  de  résistance 
des  individus  et  des  milieux  mieux  spécifiés,  ont  permis  de  fixer  des 
règles  et  de  créer  des  matériaux  de  défense  là  où  l’empirisme  régnait 
seul  en  maître. 

Contre  les  maladies  transmissibles,  la  vaccination,  la  sérothérapie  pré¬ 
ventive  et  curative,  la  désinfection,  etc.,  ont  successivement  conduit  à  la 
création  d’un  matériel  sanitaire  dont  l’importance  s’accroît  chaque  jour  et 
qui  est  appelé  à  se  transformer  assez  rapidement.  A  l’Exposition  de  1889, 
ce  matériel  était  une  nouveauté,  au  moins  pour  sa  plus  grande  partie. 
En  1900,  il  sera  facile  de  se  rendi-e  compte  de  l’extension  qu’il  a  prise  et 
Ton  pourra  supputer  son  avenir,  quand  on  aura  pris  connaissance  des 
résultats  qu’il  a  déjà  produits. 

La  vaccination  antivariolique,  si  elle  n’a  subi  depuis  un  certain  nombre 
d’années  aucune  modification  dans  ses  méthodes,  a  témoigné  nombre  de 
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fois,  par  contre,  que,  lorsqu’elle  était  généralisée  avec  soin  et  persévé¬ 
rance,  elle  réussissait  à  merveille  à  prémunir  les  agglomérations  contre 
un  fléau  que  les  peuples  civilisés  ne  devraient  plus  connaître.  La  vaccina¬ 
tion  antirabique  guérit  les  manifestations  de  la  rage  dans  une  proportion 
que  Pasteur  seul  pouvait  prévoir  et  elle  nous  en  aurait  depuis  longtemps 
débarrassé  si  la  réglementation  et  les  mœurs  avaient  pu  l’emporter  sur 
une  sensiblerie  irraisonnée,  quasi  mystiquè.  La  sérothérapie,  sous  ses 
formes  préventives  et  thérapeutiques,  a  pris,  à  l’égard  delà  diphtérie, de 
la  peste,  du  tétanos,  des  intoxications  venimeuses,  etc.,  une  importance 
et  acquis  une  valeur  qui  en  font,  en  quelque  sorte,  l’arme  de  choix  pour 
la  défense  contre  les  maladies  d’où  elle  relève  jusqu’ici.  Ce  progrès 
récent  prend  place  pour  la  première  fois,  en  France,  dans  une  exposition 
consacrée  à  l’hygiène. 

Les  procédés  de  désinfection,  qui  comptent  toujours  forcément  pour 
la  plus  forte  part  dans  la  prophylaxie  des  épidémies,  ont  peu  varié 
depuis  1889  en  France.  C’est  à  la  vapeur  d’eau  sous  pression,  qu’elle 
soit  fluente  d’une  manière  continue  ou  qu’elle  soit  maniée  plus  déli¬ 
catement  par  dépressions  successives,  que  l’on  continue  à  donner  la 
préférence.  Son  remplacement  par  des  gaz  antiseptiques  n’a  pas  encore 
donné,  pour  les  objets  qu’on  y  peut  soumettre,  des  avantages  apprécia¬ 
bles  ;  mais  elle  peut,  à  l’aide  de  certains  dispositif?  appropriés,  rendre 
des  services  pour  la  désinfection  d’objets  qui  ne  pourraient  en  supporter 
l’emploi.  Il  en  est  de  môme  pour  la  désinfection  des  appartements  et  des 
lieux  habités  ;  de  très  nombreuses  tentatives  ont  été  faites  depuis  quel¬ 
ques  années  pour  substituer  au  lavage  et  au  frottage  directs  des  parois 
et  objets  contaminés  le  dépôt  ou  mieux  la  pénétration  d’un  gaz  manié 
automatiquement;  le  problème  n’est  pas  encore  résolu,  mais  les  diverses 
solutions  proposées  méritent  d’ètre  étudiées  avec  une  attention  soutenue 
et  le  vif  désir  de  tendre  à  un  résultat  efficace. 

Salubrité  des  habitations.  —  Contre  l’insalubrité  des  milieux  habités, 
l’influence  de  la  pureté  des  eaux  potables,  de  l'intégrité  de  l’atmosphère 
ambiante  et  de  l’évacuation  des  matières  usées  pour  empêcher  l’infection 
de  l’air,  du  sol  et  des  eaux,  n’a  jamais  été  mieux  définie  ni  étudiée  avec 
plus  d’insistance  qu’en  ces  dernières  années. 

L’industrie  sanitaire  française  commençait  à  peine  à  se  révéler  au 
moment  de  notre  dernière  Exposition  universelle  ;  son  extension  et  son 
importance  sont  une  des  principales  raisons  de  l’organisation  spéciale  de 
la  classe  111. 

La  microbie  a  éclairé  d’un  jour  si  puissant  la  question  de  la  pureté 
des  eaux  d’alimentation,  que  leur  examen  bactériologique  dépasse 
aujourd’hui  de  beaucoup  en  importance  l’anaiyse  chimique;  quanti¬ 
tativement  et  surtout  qualitativement  il  est  devenu  indispensable  et 
aussitôt  les  conditions  de  captage  des  sources,  de  protection  des  nappes 
souterraines,  de  préservation  des  aqueducs  et  des  canalisations  s’en  sont 
trouvées  modifiées  dans  une  mesure  encore  indéfinie  et  pour  laquelle 
des  règles  définitives  et  pratiques  sont  encore  à  trouver.  Il  n’en  est  plus 
de  môme  pour  les  procédés  d’épuration,  de  filtration  et  de  stérilisation 
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des  eaux  ;  ici  la  microbie  a  précisé  les  solutions  et  on  lui  doit  indubita¬ 
blement,  pour  les  filtres  en  grand  et  notamment  pour  les  filtres  à  sable, 
l’indication  très"  nette  de  leurs  modes  indispensables  d’aménagement  et 
d’entretien;  pour  les  filtres  collectifs  et  domestiques,  la  création  de  fil¬ 
tres  en  porcelaine  de  diverses  sortes  et  de  divers  modèles;  dans  un 
avenir  assurément  prochain,  la  stérilisation  industrielle  et  peut-être  même 
domestique  par  des  procédés  chimiques,  surtout  par  l’ozone. 

Si  l’évacuation  des  matières  usées  doit,  depuis  de  longues  années 
déjà,  à  des  pratiques  agricoles  les  règles  de  son  application  à  l’hy¬ 
giène  des  habitations  et  des  villes,  il  faut  reconnaître  que  ce  n’est 
que  depuis  peu  d’années  que  l’on  a  su,  en  France,  entrer  dans  la  voie 
rationnelle  de  la  collecte  dans  des  appareils  salubres,  de  l’éloignement 
immédiat  àl’aide  de  dispositifs  appropriés,  de  la  dénaturation  par  utilisa- 
tion  et  épuration  suffisantes  des  matières  excrémentitielles  et  des  déchets 
de  la  vie  domestique.  Aujourd’hui  les  modèles  sont  créés,  l’industrie 
outillée  en  France  avec  une  rare  perfection  et  il  en  est  peu  qui  soient 
devenues  aussi  florissantes  en  si  peu  de  temps.  Il  en  est  de  même  de  la 
balnéothérapie  ;  des  procédés  de  revêtements  des  sols  et  des  murailles,  des 
dispositifs  assurant  à  l’aération,  à  ta  ventilation ,  au  chauffage  des  condi¬ 
tions  vraiment  pratiques  et  sanitaires.  Il  ne  serait  pas  malaisé  de  démon¬ 
trer  que  les  règles  hygiéniques  ont  ici  été  posées,  en  France;  mais  si  les 
peuples  étrangers  en  avaient  singulièrement  devancé  l’application  et  la 
réalisation  pratiques,  l’industrie  française  a  su  depuis  quelques  années,  et 
notamment  depuis  1889,  prendre  les  plus  heureux  développements  dans 
cet  ordre  d’idées. 

Les  mœurs  d’ailleurs  les  favorisent  plus  encore  peut-être  que  les  lois. 
Notre  tempérament  national  respecte  celles-ci  avec  d’autant  plus  de  fer¬ 
veur  que  leur  vétusté  permet  moins  de  les  critiquer;  il  répugne  étonnam¬ 
ment  à  les  modifier.  Notre  législation  sanitaire  française  est  surannée, 
elle  date  d’un  autre  âge  ;  mais  lorsqu’on  veut  la  mettre  en  harmonie  avec 
les  modifications  qu’a  subies  la  science  sanitaire,  on  se  heurte  à  des  résis¬ 
tances  d’autant  plus  surprenantes  que  ceux-là  mêmes  qui  s’y  refusent  sont 
les  premiers  à  appliquer  pour  eux-mêmes  et  à  recommander  autour  d’eux 
les  applications  de  celte  science. 

En  dehors  de  la  loi  du  3  mai-s  1822,  qui  arme  le  gouvernement  de 
pouvoirs  extraordinaires  et  sans  limites  pour  les  cas  de  choléra,  de  peste, 
de  fièvre  jaune  et  autres  affections  dites  maladies  pestilentielles  exotiques, 
le  fondement  de  la  législation  sanitaire  française  réside  principalement 
dans  le  pouvoir  conféré,  depuis  1790,  aux  autorités  municipales  de  pren¬ 
dre  Il  le  soin  de  prévenir  par  des  précautions  convenables  et  de  faire 
cesser,  par  la  distribution  des  secours  nécessaires  »  les  accidents  et  les 
fléaux  calamiteux,  tels  que...  les  maladies  épidémiques  ou  contagieuses..., 
en  provoquant,  s’il  y  a  lieu,  l’intervention  de  l’administration  supérieure- 
La  jurisprudence  ayant  maintes  fois  déclaré  qu’il  était  interdit  aux  auto¬ 
rités  chargées  de  l’exécution  de  cette  législation  d’en  imposer  ni  d’en 
déterminer  les  modes  particuliers  d’application ,  et  les  mesures  sanitaires. 
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n’ayant  pas,  pour  les  communes,  les  départements  ou  l’Etat,  le  caractère  de 
dépenses  obligatoires,  on  devine  qu’elle  soit  restée  à  l’état  de  lettre  morte 
dans  la  pratique.  Puis  est  intervenue  la  législation  de  1850  sur  les  loge¬ 
ments  insalubres ,  inapplicable  et  inappliquée,  sauf  de  très  rares  excep¬ 
tions,  obstacle  souvent  même  aux  mesures  sanitaires  les  plus  urgentes. 
Enfin,  la  loi  du  30  décembre  1892  sur  l’exercice  de  la  médecine  a  pres¬ 
crit  la  déclaration  médicale  obligatoire  pour  un  certain  nombre  de  mala¬ 
dies  transmissibles  déterminées,  dont  la  désignation  est  laissée  au  pouvoir 
exécutif,  sur  l’avis  conforme  de  l’Académie  do  médecine  et  du  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France.  Mais  si  elle  a  délivré  le  corps 
médical  d’une  partie  de  ses  soucis  à  l’égard  du  secret  professionnel  pour 
ces  dernières  maladies,  la  loi  n’a  établi  aucune  sanction  pénale  pour 
l’exécution  des  mesures  qui  devraient  en  être  la  conséquence.  Ni  l'isole¬ 
ment,  ni  la  vaccination,  ni  la  désinfection  ne  sont  obligatoires.  Presque 
partout  la  déclaration  a  été  abandonnée... 

Aussi,  tandis  que  des  lois  sociales,  qui  sont  l’honneur  de  la  troi¬ 
sième  République,  ont  été  successivement  promulguées  pour  protéger 
l’enfance  et  le  travail  contre  la  maladie  et  l’insalubrité,  alors  que  le  monde 
entier  est,  pour  ainsi  dire,  en  gestation  d’une  législation  plus  favorable 
aux  faibles,  aux  déshérités,  les  hygiénistes  français  appellent  de  tous  leurs 
vœux  l’adoption  du  projet  de  loi  pour  la  protection.de  la  santé  publique 
déjà  voté  par  la  Chambre  des  députés,  depuis  longtemps  soumis  au 
Sénat ,  et  qui  permetti-ait  enfin  à  la  population  française  de  se  défendi-e 
contre  les  ravages  de  la  maladie,  de  diminuer  les  morts  prématurées  et  de 
conserver  une  masse  de  vies  humaines,  décimées  par  les  affections  trans¬ 
missibles  et  surtout  par  la  tuberculose,  alors  ((ue  leur  remplacement  se 
trouve  si  fâcheusement  diminué  par  la  décroissance  progressive  de  la 
natalité. 

A  défaut  de  la  loi,  le  Gouvernement  s’est  efforcé  de  mieux  organiser 
la  défense  de  son  littoral  et  de  ses  frontières  contre  les  maladies  pesti¬ 
lentielles  exotiques,  d’accroître  les  garanties  de  pureté  des  amenées 
d’eau  et  de  développer  les  services  sanitaires  dépai-lementaux  et  muni¬ 
cipaux.  Un  nombre  de  plus  en  plus  grand  de  villes  sont  entrées  dans 
cette  voie,  par  la  création  de  bureaux  municipaux  d’hygiène,  notam¬ 
ment  la  plupart  des  grandes  villes,  telles  que  Lyon,  Nancy,  Le  Havre, 
Reims,  Bordeaux,  Nantes,  Saint-Etienne,  Nice,  etc.  Paris  a  donné  un 
développement  considérable  à  ses  services  sanitaires. 

Il  sera  intéressant  de  constater,  à  l’Exposition  de  1900,  l’influence  que 
ces  administrations  sanitaires  municipales  ont  su  acquérir  et  combien, 
sans  coercitions  inutiles,  mais  par  l’exemple,  la  persuasion  et  l’éducation 
populaire,  elles  sont  peu  à  peu  parvenues  à  de  très  appréciables  résultats. 


Si  les  eaux  rriinérales  n’ont  pas  encore  pris,  dans  les  expositions  uni¬ 
verselles  françaises,  l’importance  que  notre  ricliesse  nationale  en  pareille 
matière  autorise  à  espérer,  c’est  assurément  qu’on  ne  leur  y  a  jamais 
encore  fait  une  place  spéciale. 

Appartenant  tantôt  à  la  classe  de  la  médecine,  puis  à  celle  de  l’assis- 
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tance  et  de  l’hygiène,  elles  dépendent  celle  année  de  la  classe  de  l’hygiène. 
Elles  y  occuperont  une  galerie  aménagée  tout  particulièrement  pour  elles, 
dans  des  conditions  voulues  d’attraction  et  d’intérêt;  mais  à  coup  sûr  elles 
mériteraient  de  constituer  une  classe  unique  et  elles  y  gagneraient  cer¬ 
tainement  alors  de  pouvoir  montrer  les  solutions  diverses  que  soulèvent 
leurs  modes  d’exploitation.  Elles  constituent  en  tout  cas  l’une  des  sources 
les  plus  considérables  de  notre  richesse  nationale.  Aucun  pays  en  Europe 
n’en  renferme  en  aussi  grand  nombre  et  de  composition  aussi  variée. 
Toute  la  gamme  de  la  thérapeutique  s’y  trouve  reproduite  et  tous  nos 
groupes  montagneux  y  contribuent. 

Ici  une  législation  suffisamment  protectrice  de  tous  les  intérêts  en 
cause  garantit  les  captages  et  leur  exploitation  contre  toutes  causes  de 
souillures  voisines,  suivant  un  périmètre  strictement  et  judicieusement 
défini.  Leur  distribution  est  assurée  avec  d’autant  plus  de  soin  que  les 
intérêts  des  exploitants  sont  étroitement  solidaires;  aussi  les  doctrines 
sanitaires  modernes  modifient-elles  chaque  jour  plus  heureusement  les 
modes  de  distribution  de  ces  eaux.  Au  point  de  vue  du  commerce  local 
comme  au  point  de  vue  du  commerce  de  l’exportation,  l’accroissement 
continu  du  débit  est  manifeste.  Enfin  la  consommàtion  des  eaux  minérales 
naturelles  forme  un  appoint  important  et  des  plus  précieux  à  l’alimenta¬ 
tion  en  eau  potable,  lorsque  celle-ci  est  l’objet  de  suspicions  légitimes, 
comme  il  peut  arriver  trop  souvent  dans  la  plupart  des  agglomérations. 
Au  dernier  recensement  professionnel  de  1896,  1,900  personnes  étaient 
occupées  à  l’exploitation  des  eaux  minérales  et  thermales.  Environ 
1,.800  sources  sont  actuellement  exploitées  en  France,  dont  le  débit  total 
approche  de  90,000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  soit  un  peu 
plus  de  1  mètre  cube  par  seconde.  Le  mouvement  des  baigneurs  dépasse 
300,000  et  la  consommation  annuelle  des  eaux  transportées  loin  des 
sources  doit  approcher  de  50  millions  de  bouteilles,  s’il  ne  dépasse  ce 
chiffre. 

Les  lignes  qui  précèdent  reproduisent  la  notice  que  le  Comité  d’instal 
lation  de  la  classe  111  avait  rédigée,  à  la  demande  du  Commissariat 
général,  afin  de  précéder  le  catalogue  de  cette  classe.  Pour  des  raisons 
dont  ce  comité  croit  devoir  se  dégager  par  la  publication  ci-dessus,  cette 
notice  a  été  remplacée  par  celle  qui  figure  au  catalogue  et  qui  ne  saurait 
en  aucune  manière  être  raisonnablement  attribuée  à  aucun  de  ses  membres. 

C’est  dans  une  des  parties  du  palais  des  Armées  de  terre  et  de  mer,  sui- 
le  quai  d’Orsay  et  en  aval  du  pont  de  l’Alma  qu’ après  des  vicissitudes  extra¬ 
ordinaires  l’hygiène  française  a  pu  s’installer.  Elle  y  comprend  le  Salon 
Pasteur  avec  des  annexes  occupées  par  plusieurs  gouvernements  étrangers, 
les  galeries  industrielles  et  au  premier  étage  l’exposition  des  eaux  miné¬ 
rales. 

Les  services  d’hygiène  et  d’assainissement  de  la  ville  de  Paris  sont 
représentés  dans  son  pavillon  spécial,  sur  la  rive  gauche  de  la  Seine,  en 
aval  du  pont  des  Invalides. 

Les  sections  étrangères  de  la  classe  111  sont  installées  au  premier 
étage  de  la  galerie  des  machines,  côté  de  l’avenue  de  Sufîren,  pour 


574  VARIÉTÉS. 

l’Allemagne,  l’Angleterre,  les  États-Unis,  la  Russie,  les  Pays-Bas,  l’Italie, 
la  Hongrie,  l’Autriche  et  le  Japon.  Les  autres  sections  sont  placées  dans 
les  pavillons  de  leurs  nations  respectives. 

Nous  en  ferons  un  exposé  dans  les  prochains  numéros. 


Les  eaux  du  Loing  et  du  Lunain  a  Pabis.  —  Depuis  le  H  juin,  la 
■dérivation  du  Loing  et  du  Lunain  augmente  de  cinquante  mille  mètres 
cubes  par  jour  en  moyenne,  c’est-à-dire  d’un  cinquième  environ,  le  volume 
disponible  pour  l’alimentation  de  Paris  en  eau  potable. 

Les  sept  sources  dérivées,  acquises  par  la  Ville  de  Paris  avant  1884 
pour  la  plupart,  ne  sont  pas  éloignées  de  Nemours  et  de  Moret  (Seine-et- 
Marne).  Leurs  débits  étaient  évalués  à  la  fin  de  ISO.*),  en  litres  par 
seconde,  de  la  manière  suivante  : 

!  Ghaiiitréauville . 214 

(  Le  Sel .  10 

j  Saint-Thotnas .  130 

Vallée  du  Lunain.  .j  Biftnons-du-Coigiiel . 84 

I  Villenier .  92 

Total .  591 

Leurs  altitudes  sont  comprises  entre  Go“‘,80  et  53“, 94  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer. 

Pour  assurer  leur  écoulement  jusqu’au  réservoir  de  Monlsouris,  à  la 
cote  de  79  mètres,  il  faut  les  relever  d’une  quarantaine  de  mètres  à  la 
jonction  des  aqueducs  secondaires  qui  desservent  les  deux  groupes  et  dont 
le  développement  total  n’est  guère  inférieur  à  22  kilomètres.  Une  usine 
élévatoire  de  383  chevaux  est  établie  pour  cela  près  du  hameau  de 
Sorques,  dans  la  commune  de  -Montigny-sur-Loing. 

Quatre  machines  à  vapeur  horizontales,  genre  Corliss,  actionnent  autant 
de  pompes  à  simple  effet,  système  Girard;  elles  refoulent  les  eau.v 
dans  la  forêt  de  Fontainebleau.  L’origine  de  l’aqueduc  principal  s’y 
trouvé  à  l’intersection  de  celui  de  la  Vanne  avec  la  route  de  l’Esquimare. 

Le  tracé  côtoie  ensuite  l’aqueduc  de  la  Vanne,  cependant  il  s’en  sépare: 
1»  au  passage  de  la  vallée  de  la  Bièvre;  2“  du  boulevard  Jourdan  à 
l’avenue  Reille  dans  Paris.  Il  reste  à  sa  droite,  sauf  en  ces  deux  endroits 
et  de  l'origine  à  la  rive  gauche  de  l’Ecole  (affluent  de  la  Seine  qui  vient 
de  Milly).  Sa  longueur  dépasse  un  peu  73  kilomètres. 

Le  section  circulaire  de  2"',50  de  diamètre  intérieur  en  conduite  libre 
est  suffisante  pour  écouler  le  débit  ci-dessus  visé  avec  celui  de  la  Vanne 
(120,000  mètres  cubes  par  jour),  suivant  un  pente  de  10  centimètres  par 
kilomètre  dans  les  tranchées  (28  kilomètres),  les  souterrains  (21  kilo¬ 
mètres),  et  sur  les  reliefs  (8'“",500).  Cette  disposition  a  pour  hut  de  faci¬ 
liter  la  réparation  des  arcades  de  la  Vanne  dans  la  forêt  de  Fontainebleau. 

Le  nouvel  aqueduc  n’a  pas  d’arcades  découvertes,  si  ce  n’est  pour  porter 
les  tuyaux  du  siphon  de  la  Bièvre  au-dessus  de  cette  rivière  sur  300  mètres 
de  longueur  :  les  maçonneries  destinées  à  retenir  les  eaux  sont  partout 
recouvertes  de  terre. 


VARIÉTÉS. 


575 


La  longueur  totale  des  siphons  de  l’aqueduc  principal  est  d’environ 
16  kilomètres.  Pour  la  plupart,  ils  sont  en  fonte  frettée  d’acier,  avec 
diamètre  de  ou  l'",50  suivant  la  pente  de  charge  kilométrique 

admise  de  l’amont  à  l’aval.  Celui  de  la  Bièvre,  dont  le  diamètre  devait 
atteindre  avec  0’”,10  de  dénivellation  par  kilomètre,  est  en  tôle 

d’acier  sans  galerie. 

Le  plan  d’eau  maximum,  inférieur  de  2"',  10  à  celui  de  la  Vanne  non 
loin  de  Milly,  et  de  2'“,39  après  le  passage  de  l’Ecole,  s’en  rapproché 
graduellement  au  delà. 

Les  travaux,  votés  en  principe  par  le  Conseil  municipal  dans  sa  séance 
du  23  novembre  1892,  n’ont  pu  être  entrepris  que  cinq  ans  plus  tard, 
après  la  déclaration  d’utilité  publique  prononcée  par  une  loi  du  21  juillet 
1897.  Les  projets  d’exécution  de  l’aqueduc  principal,  dressés  sous  la 
direction  de  M.  Humblot,  inspecteur  général  des  Ponts  et  Chaussées,  par 
M.  Bienvenüe,  ingénieur  on  chef,  et  M.  Legouëz,  ingénieur  ordinaire, 
furent  approuvés  par  un  arrêté  préfectoral  du  15  février  1896.  Présentés 
de  nouveau,  avec  de  légères  modifications,  au  mois  de  juin  1897,  ils 
furent  adjugés  le  27  novembre  suivant,  savoir  : 

6  lots  de  terrassements  et  maçonnerie,  aux  entreprises  Vanel,  Bénière, 
Uuguet,  Coulange,  Grandchamp  et  Lazies,  moyennant  des  rabais  de 
30  fr.  60,  à  12  fr.  30  p.  100; 

3  lots  de  siphon  en  fonte  frettée  d’acier  (diamètres  de  1"',25  à  1"',50), 
fourniture  et  pose,  à  la  Société  des  hauts  fourneaux  et  fonderies  de  Pont- 
à-Mousson  associée  (pour  le  premier  seulement)  avec  celle  de  Commentry- 
Pourchambault  (rabais  de  0  fr.  50  p.  100); 

1  lot  de  tuyaux  en  tôle  d’acier,  pose  comprise  (diamètres  de  1”',25  et 
tl“,80)  à  la  Société  Ch.  Gibault  moyennant  un  rabais  de  32  fr.  60  p.  100. 

Le  projet  des  aqueducs  secondaires,  de  l’usine  élévatoire  et  de  sa 
conduite  de  refoulement  préparé  par  M.  Huet,  ingénieur  des  ponts  et 
«haussées  à  Montargis  sous  les  ordres  de  M.  l’inspecteur  général  Humblot 
et  de  M.  l’ingénieur  en  chef  Bienvenüe  fut  adjugé  le  21  mai  1898  à  l’en¬ 
treprise  Gille  pour  les  terrassements  et  maçonneries,  à  la  Société  de 
Pont-à-Mousson  pour  les  tuyaux  en  fonte  lisse  (0’“,40  à  l'“,10  de  dia¬ 
mètre),  à  divers  spécialistes  pour  l’usine  de  Sorques  (maçon,  serrurier, 
couvreur,  menuisier,  peintre,  fumiste).  Les  , moteurs  à  vapeur  et  leurs 
pompes  ont  été  obtenus  au  concoui-s,  le  13  août  1898,  par  MM.  Weyher 
et  Meunier;  les  générateurs  par  la  maison  Farcot  dans  les  mômes  condi¬ 
tions. 

La  surveillance  des  travaux  a  été  confiée  à  un  personnel  nombreux, 
sous  le  contrôle  de  M.  l’inspecteur  général  Humblot  et  de  M.  l’ingénieur 
en  chef  Bienvenüe  ;  MM.  Bechmann  et  Babinet,  ingénieurs  en  chef  des 
ponts  et  chaussées  leur  ont  succédé  au  débiÿ  de  1899.  Chacun  des  trois 
an'ondissements  d’ingénieur  ordinaire  comprenait  deux  lots  de  terrasse¬ 
ments  et  maçonneries  sur  l’aqueduc- principal,  avec  les  siphons  corres¬ 
pondants;  ils  étaient'situés  de  la  façon  suivante  : 

M.  Baratte,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  à  l’aval  (de  Grigny  aux 
fortifications,  avec  la  pénétration  dans  Paris  en  sus)  ; 


M.  Geslain,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  au  centre  (du  siphon  de 
l’Ecole  exclus  à  Grigny)  ; 

M.  Huet,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  à  Montargis  pour  l’amont  y 
compris  les  aqueducs  secondaires  et  l’usine  élévatoire. 

Les  principales  difficultés  d’exécution  ont  été  rencontrées  :  1“  dans  les 
souterrains,  à  travers  les  sables  iinpaipables  de  Fontainebleau,  ou  les 
marnes  vertes  surmontées  d’eaux  dont  l’irruption  ne  pouvait  être  arrêtée; 
2?.  dans  les  captages  en  régie,  surtout  aux  sources  de  Saint-Thomas  et 
des  Biglions  du  Coignet,  où  il  a  paru  nécessaire  de  foncer  des  puits 
maçonnés  par  havages  à  travei-s  la  tourbe  et  les  alluvions  du  Lunain, 
jusqu’à  la  craie  en  place  (9  et  12  mètres  de  profondeur).  Les  épuisements 
ont  été  coûteux,  et  ont  asséché  le  sous-sol,  à  plusieurs  centaines  de 
mètres  de  distance,  pendant  un  grand  nombre  de  mois. 

Les  dépenses  de  la  nouvelle  dérivation  s’élèvent  approximativement  à 
24  millions,  savoir  : 


Acquisition  de  sources  et  de  terrains,  indem¬ 
nités  diverses. . . . 


Aqueducs  secondaires . 

Usine  élévatoire  (bétiments  et  machines) _ 

Conduite  de  refoulement . . 

Aqueduc  principal  et  modifications  au  réser¬ 
voir  de  Montsouris . 

Personnel  de  direction  et  de  surveillance.... 

Total . 


3,000,000  fr. 
1,000,000 
1,840,000 
700,000 
510,000 


16,500,000 

450,000 


24,000,000  fr. 


Cours  d’analyse  chimique  et  bactériologique  a  l’Institut  Pas¬ 
teur.  —  L’Institut  Pasteur  va  organiser,  à  partir  du  mois  de  novembre 
dans  ses  nouveaux  locaux-  de  la  rue  Dutot,  un  enseignement  pratique  qui 
manquait  jusqu’ici  aux  jeunes  pharmaciens,  aux  chimistes  d’industrie, 
aux  experU,  à  tous  ceux  qui  peuvent  avoir  besoin  de  connaitre  les 
méthodes  d’analyse  des  aliments,  des  boissons,  des  produits  physio¬ 
logiques  et  pathologiques  de  l’organisme. 

Cet  enseignement,  dont  la  durée  sera  de  cinq  mois,  partagés  en  deu.x 
trimestres,  comprendra  :  1“  dès  travaux  de  laboratoire,  portant  sur 
l’analyse  chimique  et  bactériologique  ;  2°  des  conférences  préparatoires 
aux  manipulations;  3°  de.s  cours,  sur  des  sujets  d’actualité,  composés 
d’un  petit  nombre  de  leçons,  et  qui  seront  professés  par  des  spécialistes. 

Un  certificat  de  passage  pourra  être  donné  à  ceux  des  élèves  qui,  au 
jugement  des  chefs  de  service,  auraient  fait  d’une  manière  satisfaisante 
les  diverses  manipulations  comprises  .dans  le  programme  d’enseignement. 

Ce  programme  pour  1900-1901  est  en  distribution  à  l’Economat  de 
l’Institut  Pasteur,  rue  Dutot,  2.3,  où  l’on  trouve  aussi  tous  les  renseipe- 
ments  nécessaires  aux  conditions  et  aux  droits  d’admission. 


Le  gerant 


:  eiKHRE  AUCER. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4, 


(Cl.  40.6.1800. 
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AU  POINT  DE  VOE  DE  L’HYGIÈNE*. 

Par  le  Paul  REMLINGER 

Médecin-major,  chef  du  laboratoire  militaire  de  bactériologie  de  Tunis. 

La  plupart  des  établissements  publics  ont  été,  dans  ces  dernières 
années,  étudiés  au  point  de  vue  de  l’hygiène.  L’hygiène  des  théâtres 
est  à  l’Ordre  du  jour®.  Celle  des  écoles  a  fait  l’objet  de  travaux 
extrêmement  nombreux.  D’importantes  modifications  ont  été  appor¬ 
tées,  au  nom  de  la  salubrité,  au  mode  de  construction  des  hôpitaux, 
des  prisons,  des  casernes  et  aussi  des  halles,  des  abattoirs,  des 
mai’chés...  Par  une  bizarre  inconséquence,  les  églises  ont  complè¬ 
tement  échappé  aux  préoccupations  hygiéniques  de  cette  fin  de 
siècle.  Les  édifices  les  plus  récents  ne  diffèrent  des  cathédrales 
érigées  aux  premiers  temps  du  christianisme  que  par  des  particu¬ 
larités  architecturales  auxquelles  le  souci  de  la  santé  publique  est 
totalement  étranger...  Y  a-t-il  lieu  de  s’en  étonner?  Si  on  consulte 

1.  M.  le  médecin  inspecteur  Vallin  et  M.  le  médecin  principal  de  1"  classe 
Richard  ont  bien  voulu  nous  donner,  pour  la  rédaction  de  cet  article,  des 
conseils  et  des  documents.  Nous  les  prions  d’agréer  ici  nos  vifs  remerciements. 

2.  Vallw.  L’hygiéne  des  nouvelles  salles  de  spectacles  {Revue  d'hygiène, 
20  mai  1900). 
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les  traités  d’hygiène  les  derniers  parus,  si  on  parcourt  les  revues  et 
les  périodiques,  on  constate  que  l’étude  des  édifices  voués  au  culte 
y  est  délaissée,  comme  si  à  leur  seuil  la  science  abdiquait.  Pourquoi 
veut-on,  dès  tors,  que  les  architectes  aient  devancé  les  hygiénistes? 

Les  églises  occupent  cependant  dans  notre  vie  une  place  impor¬ 
tante  qu’il  serait  puéril  de  méconnaître.  Les  femmes,  les  enfants  les 
fréquentent  de  façon  suivie;  ceuxT«i  y  reçoivent  d’ordinaire  l’ins¬ 
truction  religieuse  préparatoire  à  la  première  communion .  Les  hommes 
y  vont  moins.  Néanmoins,  il  n’est  peut-être  pas  d’année  où  les  plus 
incrédules,  voire  même  les  plus  hostiles  en  matière  de  religion,  ne 
se  trouvent  obligés,  à  l’occasion  d’un  mariage,  d’un  enterrement, 
d’une  cérémonie  quelconque,  de  passer  quelque  temps  dans  un  de 
ces  édifices.  Dans  une  grande  ville,  la  somme  des  heures  passées  à 
l’église  est  certainement  siipérieui'e  à  la  somme  des  heures  écoulées 
au  théâtre.  Et  que  dire  de  l’importance  de  l’église  dans  les  campagnes 
où,  comme  le  fait  remarquer  M.  G.  Drouineau*,  elle  est  le  seul  mo¬ 
nument,  où  «  c’est  là  seulement  que  la  vie  collective  a  quelque  in¬ 
tensité  ».  L’hygiène  ne  doit  donc  pas  se  désintéresser  des  édifices  du 
culte.  C’est  en  Italie  (sans  doute,  parce  que  les  églises  s’y  imposent 
davantage  à  l’attention  par  leur  nombre  ^  et  par  la  splendeur  de  leurs 
œuvres  d’art),  que  l’idée  nous  est  venue  de  l’importance  de  ces  édi¬ 
fices  au  point  de  vue  hygiénique®.  Le  but  de  ce  travail  est  d'attirer 
l’attention  sur  ce  qui  nous  paraît  être  une  véritable  lacune.  Nous 
nous  proposons  d’étudier  successivement  les  églises  au  point  de 

1°  De  leur  salubrité  ; 

2®  De  leur  sécurité  ; 

3°  Des  maladies  contagieuses  qui  peuvent  s’y  transmettre; 

4“  Au  point  de  vue  prophylactique. 

Nous  verrons  enfin  les  quelques  particularités  que  présentent  au 
point  de  vue  hygiénique  les  édifices  voués  aux  autres  cultes  (temples, 
synagogues,  mosquées). 

1.  Drouineau.  Hygiène  rurale,  in  EticyclopMie  de  Rochard,  t.  IV,  p.  638. 

3.  Rome  a  389  églises  pour  une  population  de  463,800  habitants;  Naples 
pour  une  population  de  335,100  habitants  en  compte  280.  Ces  chiffres  énormes 
ne  sont  pas  un  facteur  négligeable  de  l’importance  hygiénique  de  ces  édiGces. 

3.  Il  est  juste  de  faire  remarquer  qu’en  Italie  on  a  commencé  dans  ces  der¬ 
nières,  années  à  envisager  les  églises  au  point  do  vue  hygiénique,  spécialement 
en  ce  qui  concerne  la  prophylaxie  des  maladies  infectieuses.  Nous  aurons 
l’occasion  de  citer  ces  travaux  au  cours  de  cet  article. 
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Il  peut  paraître  tout  d’abord  un  peu  paradoxal  de  dénoncer  les 
églises  comme  pouvant  laisser  à  désirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 
L’ampleur  de  leurs  dimensions,  la  hauteur  de  leurs  voûtes  n’assurent- 
elles  pas  à  ceux  qui  les  fréquentent  un  cube  d’air  bien  supérieur  à 
celui  qu’exigent  les  plus  difficiles  ?  Les  murs  en  pierres  de  taille,  et 
dépourvus  d’ornements,  des  cathédrales  gothiques  ne  réalisent-ils 
pas  comme  le  dernier  cri  des  revendications  hygiéniques  ?  Le  para¬ 
doxe,  si  paradoxe  il  y  a,  n’est  qu’apparent.  En  réalité,  la  salubrité 
des  églises  laisse  à  désirer  en  raison  :  1°  du  mauvais  état  de  la 
ventilation  ;  2°  de  l’insuffisance  du  chauffage  et  de  l’éclairage  ;  3“  de 
particularités  défectueuses  dans  le  revêtement  du  sol  (planchers, 
nattes,  tapis)  et  l’ameublement  (sièges,  confessionnaux,  béni¬ 
tiers,  etc.);  4"  de  pratiques  vicieuses  de  nettoyage  (balayage  à  sec). 

Le  cube  d’air  dont  on  dispose  à  l’église,  au  cours  d’une  cérémonie 
ayant  réuni  une  assistance  un  peu  nombreuse,  est  beaucoup  moins 
considérable  qu’il  ne  paraît  à  première  vue  ;  il  n’atteint  certainement 
pas  les  30  à  40  mètres  demandés  par  le  général  Morin  pour  les  lieux 
de  réunion  devant  servir  à  un  court  séjour.  Les  assistants  sont  dis¬ 
posés  sur  des  bancs  ou  sur  des  chaises,  tellement  serrés  souvent 
latéralement  et  en  profondeur,  qu’il  est  difficile  à  une  personne  de 
circuler  entre  les  rangs.  A  de  certains  jours,  ou  lorsqu’il  n’y  a  pas 
de  sièges  comme  dans  les  églises  d’Italie  ou  d’Espagne,  l’encombre¬ 
ment  prend  des  proportions  bien  plus  considérables  encore  et  devient 
un  véritable  entassement.  Or,  selon  un  principe  d’hygiène  bien  connu, 
les  20  ou  30  mètres  de  hauteuv  de  voûte  ne  peuvent  rien  contre 
l'insuffisance  du  cube  d'air  en  surface  ;  un  homme  s’asphyxie  pai-- 
faitement  au  fond  d’un  puits  de  30  mètres. 

Le  cube  d’air  étant  insuffisant,  il  serait  indiqué  d’y  remédier  par 
un  renouvellement  convenable.  Mais,  moins  privilégiées  que  les 
salles  de  spectacles,  les  églises  sont  d’ordinaire  dépourvues  d’appa¬ 
reils  de  ventilation  artificielle.  La  ventilation  naturelle  elle-même 
s’effectue  mal.  Les  portes  demeurent  fermées  pendant  l’office.  Les 
fenêtres  sont  très  élevées  au-dessus  du  sol.  C’est  une  disposition 
éminemment  vicieuse  qui,  même  si  les  fenêtres  étaient  ouvertes. 
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s’opposerait  au  renouvellement  de  l’air  dans  toute  la  partie  occupée 
de  la  salle.  Mais  un  corollaire  de  l’élévation  est  la  difficulté  d’accès; 
partant,  elles  sont  toujours  fermées  par  des  verrières  fixes.  Quelles 
sont  les  conséquences  de  cet  état  de  choses  ?  L’acide  carbonique  de 
la  respiration  s’ajoute  à  celui  de  la  combustion  des  cierges,  à  la 
vapeur  d'eau  et  aux  produits  toxiques  de  la  perspiration  pulmonaire 
et  cutanée  pour  créer  un  milieu  méphitique  au  premier  chef.  On  a 
fait  maintes  fois,  particulièrement  au  point  de  vue  de  l’acide  carbo¬ 
nique,  l’analyse  de  l’air  d’une  salle  d’école  ou  de  théâtre  avant  et 
après  une  classe  ou  une  représentation.  Par  oubli  de  l’importance 
hygiénique  des  églises,  jamais,  à  notre  connaissance,  cette  expé¬ 
rience  n’a  été  réalisée  avant  et  après  une  cérémonie  religieuse.  Il 
y  a  lieu  de  croire  cependant  qu’elle  fournirait  des  chiffres  bien 
intéressants.  A  défaut  d’expériences  de  laboratoire,  nous  avons  pour 
nous  convaincre  du  méphitisme  des  églises  des  faits  d’observation 
qui  ne  leur  sont  guère  inférieurs. 

Il  est  fréquent  qu’à  l’église,  au  cours  d’une  cérémonie,  des  per¬ 
sonnes,  des  femmes  le  plus  souvent,  «  se  trouvent  mal  ».  Quelquefois 
elles  peuvent  sortir  elles-mêmes  de  l’édifice  et  tout  se  réduit  à  un 
léger  malaise  que  l’air  extérieur  ne  tarde  pas  à  dissiper.  Mais  souvent 
le  début  est  plus  brusque,  la  perte  de  connaissance  est  absolue  et  on 
est  obligé  de  transporter  au  dehors  des  personnes  complètement 
évanouies.  De  même  lorsqu’on  pénètre  dans  une  église  à  la  fin  d’un 
office,  on  est  saisi  par  une  atmosphère  lourde,  suffocante,  nauséeuse 
presque,  dépassant  certainement  en  désagrément  celte  d’un  théâtre 
à  la  fin  d’une  représentation*.  Dans  ces  conditions  encore  les  per¬ 
sonnes  qui  «  se  trouvent  mal  »  ne  sont  pas  rares.  A  quoi  attribuer 
ces  accidents,  d’observation  presque  journalière,  sinon  à  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie  par  une  surcharge  d’acide  carbonique  et  à  un 
amoncellement  de  produits  toxiques  de  provenances  variées?  Le 
défaut  de  renouvellement  de  l’air,  le  rayonnement  réciproque  des 
individus  entassés  réalisent  également  bien  les  conditions  du  coup 
de  chaieur.  La  théorie  du  reste  importe  peu,  l’asphyxie  et  le  coup 
de  chaleur  étant  l’un  et  l’autre  sous  la  dépendance  du  défaut  d’aéra¬ 
tion. 

1.  Remarquons,  toutefois,  que  l’atmosplicro  de  l’église  a  sur  colle  du  théâtre 
une  supériorité.  La  cérémonie  terminée,  l’air  s’engonffre  par  les  portes  large¬ 
ment  ouvertes,  tandis  que  les  théâtres  forment,  comme  le  fait  remarquer 
M.  Vallin,  de  «  véritables  caves  »  où  le  renouvellement  de  l’air  rencontre  de 
grandes  difficultés  (lac.  cil.). 
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En  résumé,  insuffisance  du  cube  d’air  due  à  ce  que  la  hauteur 
de  la  voûte  ne  saurait  compenser  l’exiguïté  de  la  surface,  absence 
de  ventilation  artifleielle,  défectuosité  de  la  ventilation  naturelle, 
tels  sont  les  vices  hygiéniques  qu’un  premier  examen  permet  de 
découvrir  à  la  plupart  des  églises. 

L’énorme  masse  d’air  emprisonnée  entre  les  épaisses  murailles 
des  églises  se  met  diffieilement  en  équilibre  avec  la  température 
extérieure.  D’une  façon  générale,  les  églises  sont  en  été  plus  fraîehes, 
en  hiver  plus  chaudes  que  l’air  du  dehors.  A  ceci  nous  ne  voyons 
guère  que  des  avantages.  On  peut  craindre,  il  est  vrai,  que,  l’été,  les 
personnes  entrant  en  transpiration  dans  ces  édifices  ne  prennent 
froid  et  ne  contractent  une  pleurésie,  une  pneumonie,  une  bron¬ 
chite...  Mais  le  rôle  du  refroidissement  dans  l’étiologie  des  affec¬ 
tions  pulmonaires  perd  chaque  jour  du  terrain,  même  comme  pré¬ 
disposant  banal.  Puis  la  fraîcheur  des  églises  l’été  est  de  notion  si 
courante,  qu’on  s’y  repose  rarement  étant  en  transpiration.  L’hiver, 
la  température  n’est  pas  tellement  supérieure  à  la  température 
extérieure  que,  sous  la  plupart  des  climats,  le  chauffage  ne  soit 
indispensable.  Or,  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes,  là  où 
justement  les  églises,-  de  moindres  dimensions,  se  mettent  plus 
facilement  en  équilibre  avec  la  température  du  dehors,  rien  n’est 
prévu  dans  ce  but.  Aussi  y  gèle-t-on  littéralement  et  il  est  fréquent 
d’entendre  des  malades  faire  remonter  au  froid  enduré  à  l’église  le 
début  d’une  grippe  ou  d’une  affection  aiguë  de  l’appareil  respira¬ 
toire.  Dans  les  grandes  villes,  à  Paris  en  particulier,  le  chauffage 
est  assuré  par  des  calorifères  à  air  chaud.  Les  calorifères  sont  éco¬ 
nomiques,  mais  outre  qu’ils  envoient  dans  l’édifice  un  air  suspect, 
emprunté  en  général  à  des  sous-sols  obscurs  et  poussiéreux,  ils  ne 
sont  nullement  appropriés  à  la  disposition  architecturale.  Si 
l’église  est  de  petites  dimensions,  on  est  incommodé  par  cet  air 
lourd,  sec,  nauséeux,  qu’ Arnould  compare  justement  au  siroco 
algérien.  Le  vaisseau  a-t-il  de  vastes  proportions,  la  chaleur  se 
répartit  très  mal,  très  irrégulièrement  à  son  intérieur.  Les  bouches 
s’ouvrent  presque  toujours  sous  les  pieds  des  assistants.  On 
étouffe  à  proximité;  on  gèle  un  peu  plus  loin.  La  colonne  d’air 
chaud  qui  s’élève  de  chaque  orifice  provoque  la  formation  de  cou¬ 
rants  d’air  froid  de  sens  inverse.  Des  voûtes,  ces  courants  tombent 
sur  la  tête  nue  des  assistants.  Beaucoup  leur  attribuent  des  indis- 
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positions  variées,  des  rhumes  de  cerveau  notamment,  et  cherchent  à 
s’y  soustraire  à  l’aide  d’une  petite  calotte  de  soie  ou  de  veloui-s.  Le 
port  de  cette  coiffure  n’est  cependant  pas  toléré  partout.  Lorqu’aux 
raisons  précédentes,  on  aura  ajouté  que  les  murs  des  églises 
suintent  d’ordinaire  et  en  tout  temps  l’humidité,  on  aura  acquis  la 
conviction  que  ce  n’est  pas  l’air  de  l'édifice,  mais  sa  paroi  qu'il 
convient  d’échauffer.  Le  chauffage  par  l’air  chaud  doit  céder  le  pas 
à  l’eau  chaude  ou  à  la  vapeur.  Le  chauffage  des  églises  paraît  égale¬ 
ment  devoir  s’accommoder  très  bien  des  appareils  électriques.  Irré¬ 
prochables  au  point  de  vue  de  la  production  de  gaz  nuisibles  ou  de 
vapeur  d’eau,  très  commodes  à  manier,  faciles  à  placer  dans  les 
points  où  ils  rendent  le  maximum  d’effet  utile,  ces  appareils  de 
chauffage  présentent  de  plus  l’avantage  de  se  fort  bien  prêter  à  la 
décoration,  ce  qui  n’est  pas  négligeable  dans  le  cas  particulier. 
Malheureusement,  leur  prix  de  revient  est  un  peu  plus  élevé*. 


Les  églises  sont  d’ordinaire  mal  éclairées.  Cet  inconvénient 
existe  au  maximum  dans  les  églises  gothiques,  à  plusieurs  nefs  ou 
à  bas  côtés.  A  Paris,  lorsque  après  avoir  quitté  la  place  du  Parvis  si 
dégagée,  si  lumineuse,  on  entre  à  Notr  i-Dame,  on  a  la  sensation 
de  se  trouver  dans  une  cave  tout  à  fait  noire.  Plusieurs  secondes 
sont  nécessaires  pour  s’adapter  à  l’obscurité  ambiante  et  s’orienter 
dans  l’édifice. 

Les  inconvénients  du  défaut  d’éclairage  sont  multiples;  ils  sont 
d’autant  plus  grands  pour  la  vue  que  les  livres  de  prière  sont  en 
général  imprimés  en  caractères  très  fins.  Qu’on  soit  assis  ou  debout, 
on  a  une  tendance  à  rapprocher  le  livre  des  yeux  et  à  prendre,  au 
point  de  vue  de  la  vision  comme  au  point  de  vue  des  déformations 
thoraciques,  une  attitude  défectueuse.  A  quoi  servent  les  précau 
lions  minutieuses  adoptées  aujourd’hui  dans  les  écoles  pour  enrayer 
le  développement  de  la  myopie  et  des  déviations  vertébrales,  si 
l’enfant  doit  trouver  à  l’église  de  si  mauvaises  conditions? 

Un  autre  inconvénient  est  que  le  rôle  antiseptique  de  la  lumière 
ne  s’exerce  pas.  Ainsi  que  nous  le  verrons,  nombreux  sont  les 
microbes  pathogènes,  susceptibles  d’être  incorporés  à  la  poussière 
des  églises.  L’obscurité  favorise  leur  vitalité  et  permet  le  maintien 

1.  Richard.  Chauffage  et  venlillation  par  l’électricité  {Revue  d’hj/aiètte, 
20  avril  1896). 
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(le  leur  virulence.  Puis,  que  de  personnes  crachent  dans  une  église 
obscure  qui  n’oseraient  le  faire  si  elle  était  mieux  éclairée!  Enfin, 
à  la  faveur  de  l’obscurité,  que  de  coins  demeurent  à  l’abri  du  net¬ 
toyage!  Dans  les  chapelles  latérales,  derrière  les  autels,  autour  des 
confessionnaux  (autant  de  coins  obscurs),  combien  y  a-t-il  d’endroits 
où  jamais  n’a  passé  le  plumeau  à  épousseter...  Du  reste,  en  atten¬ 
dant  que  le  nettoyage  humide  remplace  dans  les  églises  le  balayage 
à  sec,  peut-être  vaut-il  mieux  qu’il  en  soit  ainsi... 

L’église  doit  donc  être  claire.  On  ne  saurait  aller  ti-op  loin 
dans  cette  voie.  En  vain  objectera-t-on  que  l’obscurité  est  en 
grande  partie  due  aux  vitraux,  inséparables  du  caractèré  religieux 
de  l’édifice.  La  basilique  de  Fourvières,  à  Lyon,  possède  des  ver¬ 
rières  superbes  et  est  en  même  temps  très  claire.  Une  certaine 
obscurité,  dira-t-on  encore,  favorise  la  prière  et  le  recueillement... 
A  Rome,  Saint-Paul  hors  les  murs  jouit  d’un  jour  admirable.  Elle 
est,  pendant  la  semaine  sainte,  visitée  par  un  nombre  très  considé¬ 
rable  de  pèlerins  et  il  ne  nous  a  pas  semblé  que  la  dévotion  y  fiit 
moindre  qu’au  Gesù,  par  exemple,  qui  est  des  plus  sombres. 

Si  l’éclairage  de  jour  laisse  beaucoup  à  désirer,  l’éclairage  de 
nuit  est  également  loin  d’être  irréprochable.  De  nombreux  offices 
ont  cependant  lieu  à  une  heure  avancée  de  la  soirée.  D’autres  céré¬ 
monies  se  font  ta  nuit  ou  avant  le  lever  du  soleil.  Le  gaz  commence 
seulement  —  et  encore  très  timidement  —  à  être  employé  pour 
l’éclairage  des  églises.  Les  becs  ti’op  peu  nombreux,  exclusivement 
disposés  contre  les  parois  murales,  fournissent  un  éclairage  insuffi¬ 
sant.  La  plupart  des  églises  s’éclairent  à  l’aide  de  cierges  placés 
sur  les  autels  et  de  loin  en  loin  dans  la  nef.  C’est  d’un  fort  bél 
effet  et  cela  donne  l’illusion  d’un  luminaii’e  éclatant.  Mais  ce  n’est 
qu’une  illusion.  Pendant  qu’au  chœur  le  maître-autel  resplendit, 
les  assistants  sont  plongés  dans  la  pénombre.  A  Saint-Sulpice  à 
Paris,  à  Aix  en  Provence,  à  Echternach  dans  le  grand-duché  de 
Luxembourg,  à  Mende  même  dans  la  Lozère,  s’il  nous  en  souvient 
bien,  nous  avons  vu  par  contre  des  églises  complètement  éclairées 
à  l’électricité.  A  la  cathédrale  d’Aix,  4  ou  o  bougies  Jablochkoff 
disposées  au  chœur  et  dans  la  nef  donnent  un  éclairage  très  suffi¬ 
sant.  Voilà  un  éclairage  hygiénique  dont  il  est  à  souhaiter  que 
l’emploi  se  généralise.  La  turbine  chargée  d’assurer  l’éclairage 
électrique  pourrait  en  même  temps  servir  au  chauffage  et  à  la  ven¬ 
tilation.  Elle  pourrait  également  être  employée  à  actionner  les 
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horloges  placées  d’ordinaire  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur  des  églises 
et  à  sonner  les  cloches.  Il  y  aurait  ainsi  une  unité  de  force  motrice 
très  suggestive. 


La  multiplicité  des  chapelles  latérales  crée  des  coins  où  volon¬ 
tiers  les  poussières  se  réfugient,  à  peu  près  assurées  d’un  asile 
inviolable.  Ces  chapelles  renferment  souvent  des  sépultures  de  rois, 
de  princes,  d’évêques,  surmontées  de  riches  mausolées.  Les  décrets 
du  23  prairial  an  XII  (1804)  et  du  7  mars  1808  ont  interdit  de 
façon  formelle  les  inhumations  dans  les  établissements  consacrés  au 
culte.  Il  ne  semble  pas  que  les  tombeaux  antérieurs  à  ce  décret 
puissent  présenter  des  inconvénients  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 
Les  confessionnaux  nous  choquent  davantage.  Placés  d’ordinaire 
dans  le  coin  le  plus  sombre  de  l’édifice,  ils  ont  de  plus  une  forme 
et  des  dimensions  peu  en  rapport  avec  leur  destination.  Ils  se 
composent,  au  milieu  souvent  d’un  amoncellement  de  sculptures 
plus  protectrices  des  poussières  qu’intéressantes  au  point  de  vue 
artistique,  de  trois  loges,  une  centrale,  véritable  petite  chambre 
dans  laquelle  s’asseoit  le  prêtre,  et  deux  latérales  où  s’agenouillent 
les  pénitents.  La  loge  centrale  est  séparée  de  deux  autres  par  une 
cloison  munie  à  mi-hauteur  d’une  claire-voie  au  travers  de  laquelle 
le  prêtre  et  le  pénitent  s’entretiennent.  Cette  architecture  est  bien 
compliquée  et  elle  est  de  nature  à  transformer  tes  confessionnaux  en 
véritables  «  nids  à  poussières  ».  De  plus,  maintenant  que  les  tra¬ 
vaux  de  Flügge  et  de  son  école  ont  montré  quels  facteurs  de  dissé¬ 
mination  microbienne  étaient  la  toux,  l’éternuement  et  même  la 
voix  parlée  ou  chuchotée,  l’analyse  bactériologique  de  l’eau  de 
lavage  de  la  claire-voie  contre  laquelle  parlent  le  prêtre  et  le  péni¬ 
tent  réserverait  peut-être  de  grosses  surprises...  Ne  serait-il  pas 
possible  de  remplacer  ce  meuble  encombrant  par  une  simple  paroi 
munie  d’un  guichet  en  son  milieu  ? 

Dans  un  certain  nombre  d'églises  se  trouvent  des  statues  ou  des 
reliques  que  les  fidèles  vénèrent  en  les  embrassant.  A  Saint-Pierre 
de  Rome,  pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  il  existe  une  statue  eu 
bronze  de  saint  Pierre  dont  on  vénère  ainsi  le  gros  orteil  droit. 
Celui-ci  ayant  été  usé  par  le  frottement,  il  a  fallu  protéger  le  pied 
du  saint  à  l’aide  d’une  chaussure  de  bronze,  déjà  compromise 
elle-même  par  ces  baisers  incessants.  Les  pèlerins  se  succèdent  en 
effet  en  interminables  séries  devant  la  statue.  Quelques-uns  essuient 
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le  bronze  avant  de  le  baiser.  La  plupart,  sans  essuyer,  baisent, 
appuient  le  front,  puis  baisent  à  nouveau  *.  C'est  surtout  eu  Italie 
que  sont  fréquentes  ces  pratiques  archaïques,  dont  ou  conçoit  le 
danger  au  point  de  vue  de  la  propagation  non  seulement  de  la 
syphilis,  mais  encore  d’une  foule  d’autres  atfections.  Casagrandi 
et  Mazza®  ont  examiné  à  Rome  et  à  Turin  la  couche  superficielle 
de  quelques  statues  constamment  exposées  aux  lèvres  des  fidèles 
et  ils  ont  rencontré  le  bacille  de  Koch,  le  bacille  de  Lôffler,  le 
pneumocoque...,  etc. 

En  France,  à  certains  jours,  on  défile  devant  le  Crucifix  ou  de¬ 
vant  une  patène  en  or  qu’on  embrasse.  Après  chaque  adoration, 
le  prêtre  essuie  superficiellement  la  patène  avec  une  compresse 
toujours  la  même.  Cela  ne  donne  aucune  sécurité.  Il  serait  vraiment 
à  désirer  que  ces  pratiques  éminemment  dangereuses  soient  sup¬ 
primées  et  aillent  rejoindre  la  communion  sous  les  deux  espèces,  ou 
la  communion  au  chalumeau  qui  existait  au  moyen  âge  et  que  de 
nombreux  cas  de  transmission  de  syphilis  firent  interdire. 


Tout  aussi  importante  est  la  question  de  l’eau  bénite  et  des 
bénitiers. 

Une  épidémie  de  diphtérie  sévissait  en  Sardaigne,  à  Sassari. 
Vincenzi  eut  l’idée  de  pratiquer  l’analyse  bactériologique  de  l’eau 
bénite  des  églises.  A  côté  de  nombreuse»  espèces  de  la  putréfaction, 
à  côté  de  staphylocoques,  de  streptocoques,  il  découvrit  un  microbe 
qu’une  étude  minutieuse  lui  permit  d’identifier  avec  le  bacille  de 
Lôffler.  Du  mois  de  novembre  au  mois  de  mai  1898,  le  D'  Abba® 
préleva  dans  les  églises  de  Turin  34  échantillons  d’eau  bénite.  Pour 
chaque  échantillon,  il  se  servait  de  deux  tubes  à  essais  stérilisés.  Le 
premier  était  rempli  avec  de  l’eau  de  surface.  Le  second  l’était  après 
agitation  du  fond,  de  façon  à  soulever  le  sédiment  floconneux  et 

1.  Ces  pratiques  ne  sont  pas  spéciales  à  la  religion  catholique.  Dans  le 
grand  temple  de  la  Mecque  se  trouve  une  pierre  noire  soi-disant  tombée  du 
ciel  et  qu’il  est,  pour  les  pèlerins,  d’obligation  d’embrasser.  Elle  est  placée  à 
hauteur  d’homme.  Ceu.x  qui  ne  peuvent  l’atteindre  avec  leurs  lèvres  la  touchent 
avec  leur  main  qu’ils  baisent  ensuite. 

2.  Cités  par  Abba.  L’acqua  benedetta  delle  chiose  (Revista  d’igiene  e  sanita 
pubblica,l--  mars  1900;  et  Revue  d’hygiène,  20  mai  1900.) 

3.  Abba.  Sur  les  conditions  bactériologiques  déplorables  do  l’eau  bénite  dans 
les  églises.  Atte  del  Congresso  nazionale  d’igieiie  di  Toriuo  1898-99,  au;  in 
(Revue  d'hygiene,  20  octobre  1899). 
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visqueux.  Toutes  les  eaux  observées  contenaient  une  quantité  de 
germes  considérables,  variant  de  plusieurs  milliers  jusqu’aux  chiffi'es 
habituels  aux  eaux  de  puits  fortement  polluées  et  aux  eaux  d’égouts. 
Descobayes  Inoculés  avec  le  sédiment  séparé  par  centrifugation  mou¬ 
rurent  par  infection  colibacillaireou  dans  le  marasme  dû  aux  toxines 
élaborées  dans  l’eau  même  par  les  bacilles.  Dans  ces  échantillons, 
Abba  crut  avoir  isolé  le  bacille  de  la  tuberculose.  En  1900,  dans  de 
nouvelles  analyses  * ,  il  constata  sur  d’autres  échantillons  la  présence 
de  cette  même  bactérie.  Elle  se  compoi'te  vis-à-vis  des  réactifs 
colorants  de  façon  tout  à  fait  analogue.  Néanmoins,  Abba  n’ose  pas 
affirmer  sa  spécificité  et  il  se  contente  de  la  considérer  comme  très 
suspecte. 

A  Tunis,  le  bénitier  de  la  cathédrale  est  bien  compris  au  point  de 
vue  hygiénique.  Il  est  en  marbre,  très  peu  profond,  et  le  peu  d’eau 
qu’il  peut  contenir  s’évapore  rapidement,  ce  qui  assure  chaque  di¬ 
manche  son  renouvellement  intégral.  A  l’église  Ste-Croix,  par  contre, 
l’eau  bénite  peut  soutenir  la  comparaison  avec  les  pires  eaux  bénites 
de  Turin.  Le  fond  du  bénitier  est  occupé  par  un  dépôt  glaireu.x 
d’aspect  peu  engageant.  Alors  que  l’analyse  de  l’eau  prélevée  à  la 
surface  donne  15,000  bactéries  aérobies  par  centim.  cube  (liquéfac¬ 
tion  de  la  gélatine  au  6”  jour),  l’analyse  du  liquide  vaseux  obtenu 
après  agitation  du  fond  fournit  un  chiffre  approximatif  de  63,000 
colonies  au  centim.  cube.  La  gélatine  liquéfiée  dès  le  quatrième  jour 
dégage  une  odeur  infecte  due  à  l’existence  d’espèces  de  la  putréfac¬ 
tion  extrêmement  nombreuses  et  variées.  Nous  avons  isolé  sur  gé¬ 
latine  d’Elsner  additionnée  d’acide  phénique  plusieurs  colonies  de 
coli-bacille. 

Cette  richesse  de  l’eau  bénite  en  bactéries  et  même  en  bactéries 
pathogènes  n’a  rien  qui  puisse  surprendre.  L’eau  bénite  est  préparée 
à  de  rares  intervalles  avec  un  mélange  d’eau  commune  et  de  sel  de 
cuisine.  Elle  est  versée  dans  des  bénitiers  découverts,  exposés  à 
toutes  les  poussières  et  rarement  nettoyés.  A  tout  instant  les  doigts 
les  plus  malpropres  viennent  s’y  tremper.  On  conçoit  quelle  doit 
être,  au  bout  de  quelques  jours,  la  saleté  même  macroscopique  de 
ce  liquide. 

Le  danger  étant  démontré,  il  existe  naturellement  deux  moyens  de 
le  conjurer.  L’un  s’adresse  à  l’eau  bénite,  l’autre  au  bénitier. 

1.  .\bba.  L'ciui  bénite  dans  les  églises  (Revisla  d'igiene  e  sunila  piibblica 
!•  mars  1900,  et  Revue  d’hygiène,  20  mai  1900) . 
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La  première  idée  qui  vient  à  l’esprit  est  de  remplacer  par  du 
bichlorure  de  mercure  le  chlorure  de  sodium  dont  on  additionne 
l’eau  bénite.  Cette  substitution  d’un  atome  de  Hg  à  un  atome  de  Cl 
est  très  simple  et  paraît  devoir  être  efficace.  Il  nous  a  été  affirmé 
que  cette  proposition  n’avaitrien  de  subversif,  de  contraire  au  dogme. 
Les  rites  qui  ont  servi  jusqu’ici  à  préparer  l’eau  bénite  n’ont  rien 
d’immuable,  et  il  est  impossible  de  trouver  dans  les  livres  sacrés  un 
texte  interdisant  l’adjonction  à  l’eau  bénite  d’un  antiseptique...  La 
chose  évidemment  n’a  pas  été  prévue  !  Cependant  le  remplacement 
de  l'eau  salée,  usitée  jusqu’ici  comme  eau  bénite,  par  une  solution 
de  sublimé  à  i  p.  1000,  présente  un  inconvénient  d’un  autre  ordre. 
C’est  une  croyance  populaire  assez  répandue  dans  certaines  contrées 
que  l’eau  bénite,  ingérée  en  cas  de  maladie,  jouit  de  propriétés  mi¬ 
raculeuses.  Les  journaux  médicaux  ont  conté,  il  y  a  peu  de  temps, 
l’histoire  d’un  homme  qui,  opéré  d’appendicite,  était  en  bonne  voie 
de  guérison,  lorsqu’il  eut  l’idée  de  hâter  sa  convalescence  en  avalant 
une  eau  bénite  corrompue,  conservée  dans  une  armoire  depuis  plu¬ 
sieurs  années.  Le  lendemain  se  déclarait  une  broncho-pneumonie 
infectieuse  à  laquelle  il  succombait  rapidement.  Quoi  qu'il  en  soit 
de  la  relation  de  cause  à  effet  qui,  dans  ce  cas,  a  pu  exister  entre 
l’ingestion  de  l’eau  et  l’apparition  de  la  broncho-pneumonie  (il  ne 
serait  sans  doute  pas  difficile  de  trouver  dans  la  littérature  médicale 
des  exemples  plus  convaincants),  il  est  évident  qu’on  ne  peut  laisser 
à  découvert  dans  une  église,  à  la  pleine  disposition  de  tous,  un 
liquide  suffisamment  antiseptique,  c’est-à-dire  suffisamment  toxique, 
pour  s’opposer  au  pullulement  des  bactéi’ies.  L’apposition  au-dessus 
du  bénitier  d’une  étiquette  l’ouge,  portant  en  gros  caractères  le  mot 
«  Poison  »,  outre  qu’elle  pourrait  blesser  certaines  susceptibilités, 
serait  .sans  effet  sur  les  illettrés. 

Le  mieux  paraît  donc  être  de  conserver  l’eau  bénite  à  l’abri  des 
poussières  atmospliériques  et  de  la  distribuer  à  l’abri  du  contact 
impur  des  extrémités  digitales.  Deux  appareils  ont  été  imaginés  dans 
ce  but  *.  M.  J.  J.  Bruns  (de  Harlem)  remplace  le  bénitier  par  une 
élégante  fontaine  munie  d’un  syphon  spécial  qui  détermine  l’égout¬ 
tement  continu  de  l’eau.  L’autre  appareil,  dû  àunltalieiiM.  A.  Dalpiâz, 
exige  pour  provoquer  l’issue  du  liquide,  la  pression  du  doigt  sur  un 
ressort.  Ces  deux  appareils  peuvent  être  placés  dans  des  revêtements 


1.  Abba,  loeo  cilalo. 


D'^  PAUL  KEMLINGEU. 


OU  (les  boiseries  de  style  approprié  à  l'édifice,  en  sorte  qu’ils  n’oiil 
rien  ni  d’étrange  ni  d’anti-esthétique,  et  il  est  à  désirer  que  leur 
emploi  se  généralise.  Il  est  suffisant  toutefois  de  -vider  chaque 
semaine  l’eau  des  bénitiers,  et  de  la  remplacer  par  de  l’eau  nouvel¬ 
lement  préparée,  après  lavage  delà  cuvette  au  sublimé  à  1  pour  1000. 
Comme  nous  le  verrons,  ces  pratiques  sont  déjà  en  vigueur  en  Italie 
dans  le  diocèse  de  Reggio  Emilia. 

La  question  des  sièges  a  également  son  importance.  En  Italie,  en 
Espagne,  il  n’y  a  dans  les  églises  ni  chaises,  ni  bancs  ;  la  nef  est 
vide,  ce  qui  est  certainement  plus  majestueux.  A  Rome,  une  seule 
église,  St-Louis-des-B'rançais,  possède  des  bancs.  Nous  retrouvons 
les  bancs  en  France  à  la  campagne  et  dans  les  petites  villes  de 
province.  Dans  les  villes  plus  importantes,  à  Paris  notamment,  les 
bancs  sont  remplacés  par  des  chaises  en  paille  d’un  modèle  très 
simple.  Laquelle  de  ces  dispositions  convient  le  mieux  au  point  de 
vue  de  l’hygiène?  Nous  n’hésitons  pas  à  condamner  les  bancs, 
lourds,  massifs,  monumentaux  parfois,  difficiles  à  mobiliser  et  à 
nettoyer,  et  sous  lesquels  les  poussières,  les  matières  organiques 
s’accumulent.  Nous  leur  reconnaissons  cependant  l’avantage  d’être 
un  sérieux  obstacle  à  l’encombrement.  A  St-Pierre  de  Rome  où  la 
nef  est  entièrement  vide,  le  nombre  des  assistants  aux  grandes 
cérémonies  pontificales  peut  s’élever  à  80,000  personnes.  Si  l’église 
était  garnie  de  bancs,  le  quart  à  peine  pourrait  trouver  place.  Cette 
restriction  faite,  l’absence  de  sièges  n’a  que  des  avantages.  Entre  la 
vacuité  absolue  de  l’édifice  et  le  système  des  bancs,  les  chaises 
légères,  susceptibles  d’être  érigées  en  piles  pendant  que  leur  empla¬ 
cement  est  nettoyé,  constituent  un  moyen  terme.  Les  dimensions 
de  la  chaise  garantissent  à  celui  qui  l’occupe  un  cube  d’air  sinon 
luxueux  du  moins  presque  suffisant.  Cependant,  le  modèle  en  usage 
ne  nous  paraît  pas  irréprochable.  La  paille  se  décompose  à  la 
longue,  se  putréfie  sous  l’influence  de  l’humidité  atmosphérique  et 
de  l’eau  apportée  par  les  vêtements,  et  elle  devient  un  foyer  de 
mauvaises  odeurs.  Nous  préférerions  des  sièges  légers  en  bois  ou 
en  fer,  faciles  à  laver  et  à  désinfecter  périodiquement  à  l’aide 
d’une  solution  de  carbonate  de  soude  ou  de  sublimé  à  1  p.  1000. 

Cette  question  des  sièges  nous  amène  à  dire  un  mot  du  sol  sur 
lequel  ils  reposent.  D’une  façon  générale,  les  églises  se  trouvent 
placées  au  point  de  vue  du  revêtement  du  sol  dans  de  meilleures 
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conditions  que  la  plupart  des  établissements  publics  ou  des  habi¬ 
tations  collectives.  Dans  les  grandes  villes,  le  sol  est  dallé  ou 
recouvert  de  céramique.  En  Italie,  la  céramique  est  souveut 
remplacée  par  du  marbre.  A  St-Paul,  hors  les  murs,  par  exemple, 
qui  peut  êti'e  considérée  comme  à  peu  près  irréprochable  au  point 
de  vue  de  rhygiène  et  que  nous  signalons  vivement  à  l’attention  des 
architectes,  le  sol  est  recouvert  d’un  marbre  superbe,  luisant  comme 
une  glace,  glissant  même  à  force  d’être  poli  ;  c’est  évidemment  le 
dernier  cri  de  l’hygiène,  qui  ne  saurait  toutefois  se  montrer  si 
exigeante. 

Dans  les  villages  et  les  petites  villes,  il  est  fréquent  de  voir  le 
carrelage  du  chœur  et  des  allées  remplacé  sous  les  bancs  par  un 
plancher  ;  cette  disposition  n’a  pas  sa  raison  d’être.  Un  cari’elage 
est  certainement  plus  froid  qu’un  plancher,  mais  outre  que  l’on  ne 
se  rend  pas  en  général  à  l’église  pieds  nus,  le  pied  ne  repose  pas  sur  le 
carrelage,  mais  sur  la  barre  de  bois  dont  est  pourvu  chaque  banc. 
Le  plancher  de  bois  sous  les  bancs  appelle  les  crachats,  attire  la 
poussière  ,  il  recèle  un  entrevous  toujours  suspect.  Il  est  difficile  à 
tenir  propre  et  ne  permet  pas  de  remplacer  le  balayage  à  sec  par 
le  nettoyage  humide. 

L’hygiène  ne  peut  donc  tolérer  le  maintien  de  bancs  qu’autant 
qu’ils  reposeront  non  sur  un  plancher,  mais  sur  un  sol  dallé  ou 
carrelé. 

Dans  les  pays  oùles  églises  sont  dépourvues  de  sièges,  en  Espagne 
notamment,  le  sol  dallé  ou  carrelé  est  parfois,  à  l’instar  du  sol  des 
mosquées,  recouvert  de  nattes  destinées  à  garantir  du  froid  les  pieds 
et  les  genoux  des  assistants.  Souvent  cousues  ensemble,  ces  nattes 
forment  un  vaste  tapis  inamovible.  Elles  sont  des  nids  à  matières 
organiques,  des  éponges  à  poussières.  Elles  donnent  certainement 
plus  de  tuberculose  qu’elles  n’évitent  de  rhumes  de  cerveau.  Leur 
emploi  est  absolument  condamnable.  Pour  les  mêmes  raisons,  nous 
proscrivons  les  tapis  dont  on  orne  les  allées,  le  chœur  aux  grandes 
cérémonies.  Leur  caractère  ornemental  ne  peut  pas  faire  oublier 
les  poussières  qu’ils  recèlent. 

Dans  les  villages,  les  dalles  ou  les  plaques  de  céramique  sont 
déposées  sur  une  couche  de  béton  qui,  elle,  repose  directement  sur 
le  sol  ;  il  n’y  a  pas  d’entrevous  et  cette  disposition  contribue  beau¬ 
coup  à  rendre  l’église  froide  et  humide.  Dans  les  villes,  non  seule¬ 
ment  un  entrevous  est  ménagé  sous  le  revêtement  dallé,  mais  encore 
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l’édifice  étant  tfès  surélevé  par  rapport  au  sol  de  la  rue  ou  de  la 
place  (ou  accède  toujours  aux  églises  par  un  nombre  de  marches 
plus  ou  moins  considérable),  il  existe  sous  l’entrevous  de  vastes 
espaces,  sortes  de  caves  tantôt  vides  ou  occupées  seulement  par  le 
calorifère,  tantôt  transformées  en  «  crypte  » 

L'existence  d’une  cave  ne  peut  qu’être  favorable  à  la  salubrité  de 
l’édifice.  La  crypte  laisse  davautage  à  désirer.  Les  parois  ne  sont 
jamais  ensoleillées  ;  la  lumière  pénètre  à  peine  ;  l’air  est  souillé  par 
les  exhalaisons  du  sol  ;  la  ventilation  est  nulle.  Le  cube  d’air  est,  en 
raison  du  peu  d'élévation  de  la  voûte,  absolument  Insuffisant.  Il  est 
donc  à  désirer  que  les  cryptes  servent  le  moins  possible  aux  céré¬ 
monies  du  culte. 

Le  plus  grand  inconvénient  des  églises  au  point  de  vue  hygiénique 
résulte  peut-être  de  la  façon  dont  le  nettoyage  y  est  pratiqué. 

Peu  d’édifices  renferment  autant  de  poussières  que  les  églises,  et 
rarement  elles  sont  mises  en  branle  au  moment  du  nettoyage  avec 
autant  de  complaisance.  Nous  sommes  entrés  à  St-Pierre  de  Rome 
im  soir  de  la  semaine  sainte,  alors  que  pendant  toute  la  journée  la 
basilique  avait  reçu  la  visite  de  nombreux  pèlerins.  L’immense  nef 
était  remplie  d’un  nuage  de  poussière,  à  tel  point  que  les  détails 
architecturaux  s’apercevaient  au  travers  d’un  véritable  brouillard. 
Qu’advient-il  de  cette  poussière?  La  nuit  venue  elle  se  dépose  sur  le 
sol,  les  autels,  lés  statues,  les  mille  et  une  saillies  de  l’édifice.  Au 
lever  du  jour,  alors  que  l’atmosphère  de  l’église  est  à  peu  près 
clarifiée,  les  balayeurs,  les  épousseteurs  font  leur  apparition.  Avec 
des  balais,  des  plumeaux,  des  époussetoirs  de  forme  variée,  ils 
mobilisent  la  poussière.  Elle  se  répand  de  nouveau  dans  l’église, 
qu’elle  obscurcit  une  deuxième  fois.  Elle  retombe  sur  le  sol,  d’où 
la  foule  la  chasse  encore  et  le  cycle  recommence.  Il  va  sans  dire 
qu’au  cours  du  nettoyage  les  fenêtres  inaccessibles  ne  sont  jamais 
ouvertes. 

Il  serait  cependant  bien  facile  de  remédier  à  un  état  de  choses 
d’autant  plus  dangereux  que  les  poussières  ainsi  mobilisées  peuvent, 
comme  nous  le  verrons,  être  très  virulentes.  Le  sol  des  églises  est 
d’ordinaire  dallé  ou  carrelé.  La  plupart  des  ces  édifices  ont  des  sièges 
mobiles,  les  murs  sont  relativement  nus.  Il  semble  que  nulle  part  le 
remplacement  du  balayage  à  sec  par  le  nettoyage  humide  ne  présente 
une  plus  grande  facilité  d’exécution. 
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II 

En  raison  de  leur  architectui’e  spéciale,  les  églises  sont  moins  ex¬ 
posées  aux  incendies  que  les  théâtres,  les  hôpitaux,  les  casernes,  etc. 
Cependant  les  incendies  s’observent  de  temps  à  autre  et  «  le  plus 
formidable  exemple  d’incendie  dont  on  ait  gardé  le  souvenir  est 
celui  de  la  cathédrale  de  Santiago  (Chili)*,  Toute  la  population  delà 
ville  était  réunie  le  8  décembre  1864,  dans  l’église  de  l’Immaculée- 
Conception.  On  avait  fait  des  préparatifs  extraordinaires  ;  les  fleurs 
artificielles,  les  tentures,  les  décorations  en  papiers  peints  étaient 
mêlées  aux  lumières  de  milliers  de  bougies  allumées  dans  toutes  les 
parties  de  l’édifice.  Le  feu  prit  à  ces  ornements  et  se  répandit  en  un 
instant  d’un  bout  de  l’église  à  l’autre.  Les  portes  ouvraient  en  dedans  ; 
les  personnes  qui  en  étaient  le  plus  près,  une  quarantaine  tout  au 
plus,  purent  les  ouvrir  et  se  sauver.  Tout  le  reste  fut  brûlé  ou 
asphyxié.  Pendant  vingt  minutes  environ  on  entendit  des  cris 
terribles  auxquels  succéda  un  silence  de  mort  ;  deux  mille  quatre 
cents  personnes  succombèrent  ainsi.  La  plupart  étaient  intactes  •, 
leurs  vêtements  môme  n’étaient  pas  brûlés  ;  on  a  trouvé  plusieurs 
cadavres  étouffés  sous  la  cloche  qui  s’était  détachée  et  était  tombée 
dans  la  nef.  » 

Si  les  grands  incendies  sont  rares  dans  les  églises,  les  incendies 
partiels  sont  au  contraire  fréquents.  La  citation  que  nous  venons 
de  faire  en  donne  les  causes.  Ce  sont  :  les  fleurs  artificielles,  les 
tentures,  les  décorations  en  papiers  peints,  les  bougies  allumées 
dans  toutes  les  parties  de  l’édifice.  Ces  incendies  éclatent  d’ordi¬ 
naire  au  moment  des  processions,  une  bannière  venant  à  heurter 
un  lustre  ou  à  renverser  un  candélabre.  Les  habits  sacerdotaux 
prennent  souvent  feu  lorsque  le  prêtre  s’élève  sur  l’aiitel  au  milieu 
des  cierges.  On  signale  aussi  de  nombreux  accidents  les  jours  de 
première  communion,  où  les  jeunes  filles  disparaissent  sous  de 
grands  voiles  blancs  éminemment  inflammables  et  portent  à  la 
main  un  cierge;  c’est  l’allumette  à  côté  de  la  poudre  **.  Ces  accidents 

1.  Etablissements  publics,  in  hucyclopddie  de  Rochard,  t.  III. 

2.  Pendant  l’impression  de  cet  article,  un  triste  événement  est  venu  montrer 
que  le  danger  que  nous  signalions  n’était  que  trop  réel.  Une  jeune  commu¬ 
niante,  fille  d’un  de  nos  distingués  confrères  parisiens,  "a  été  littéralement 
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sont  faciles  à  éviter.  Les  tentures  dont  on  orne  les  églises  aux  jours 
de  fête  peuvent  être  proscrites  à  la  fols  au  nom  de  la  sécurité,  de 
la  salubrité  et  même  de  l’esthétique.  A  une  première  visite,  Saint- 
Pierre  de  Rome  nous  avait  fait  une  impression  extrêmement  favo¬ 
rable.  Nous  avons  été  désagréablement  surpris  à  quelques  jours  de 
là  d’en  trouver  tous  les  piliers,  toutes  les  nefs  latérales  tendus  de 
damas  rouge.  Nous  avons  agité  ces  tentures  et  il  s’en  est  échappé 
pas  mal  de  poussières.  Ces  considérations  s’appliquent  également 
aux  immenses  draperies  noires  sous  lesquelles  disparaissent  les 
murs  et  les  piliers  aux  premières  classes  des  enterrements  pari¬ 
siens.  Pour  honorer  les  morts,  il  est  vraiment  inutile  de  faire 
courir  des  risques  aux  vivants. 

Les  fleurs  artificielles,  les  guirlandes  et  oriflammes  de  gaze  et 
de  papier  peint  constituent  une  décoration  d’un  goût  plus  douteux 
encore  et  plus  enfantin,  L’esthétique,  comme  l’hygiène,  ne  peut 
que  gagner  à  leur  suppression.  Il  est  à  désirer  que  l’éclairage  au 
gaz  et  à  l’électricité  se  répande  et  permette  de  restreindre  le 
nombre  des  cierges.  Il  nous  souvient  enfin  d’avoir  vu  dans  un  cou¬ 
vent  des  jeunes  filles  vêtues  de  blanc  tenir  à  la  main  au  lieu  de 
cierge  une  longue  branche  de  lis.  C’était  gracieux  et  inoifensif. 

Un  point  sur  lequel  il  est  nécessaire  d'insister  est  la  disposition 
vicieuse  des  portes,  cause  principale  du  désastre  de  Santiago,  et  qui 
se  retrouve  dans  toutes  les  villes.  Les  portes  monumentales  sont 
des  trompe-l’œil.  Leur  ouverture  est  comblée  par  une  paroi  en 
bois  dans  laquelle  se  trouve  enchâssée  une  porte  beaucoup  plus 
petite  ne  permettant  l’entrée  ou  la  sortie  que  d’une  personne  à  la 
fois.  Cette,  poi’te  est  formée  elle-même  de  deux  panneaux  paral¬ 
lèles  rembourrés  de  cuir  de  façon  à  éviter  le  bruit.  Le  panneau 
extérieur,  sur  lequel  on  lit  en  entrant  le  mot  «  tirez  »,  s’ouvre  vers 
l’extérieur;  le  second,  sur  lequel  se  lit  le  mot  «  poussez  »,  vers 
l’intérieur,  en  sorte  que  lorsqu’on  veut  soi'tir,  c’est  la  première 
porte  qu’on  tire  et  la  deuxième  qu’on  pousse.  On  conçoit  tout  ce 
que  cette  disposition  comporte  de  danger.  Une  panique  vient-elle  à 
éclater?  On  se  précipite  vers  la  porte.  Les  personnes  qui  ont 

brûlée  vive,  son  voile  blanc  ayant  pris  feu  au  contact  d’un  cierge  ;  elle  a 
succombé  dans  d’horribles  souffrances.  A  la  suite  de  cot  accident  et  à  la 
requête  du  Figaro,  le  cardinal-archevêque  de  Paris  a  interdit  formellement 
d’allumer,  «  ne  fût-ce  que  quelques  instants  »,  les  cierges  des  enfants,  les  jours 
de  première  communion.  Tous  les  prélats  voudront  certainement  suivre  cet 
xemple. 
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devancé  le  mouvement  tirent  à  elles  la  première  porte  qui  retombe 
sous  son  propre  poids,  poussent  la  seconde  et  réussissent  à 
s’échapper.  Mais  bientôt  la  cohue  augmente  ;  la  pression  de  la  foule 
contre  la  porte  n’en  permet  plus  l’ouverture  et  il  n’y  a  aucun 
secours  à  attendre  de  l’extérieur,  puisqu’il  faudrait  refouler  vers  la 
nef  des  centaines  de  personnes  entassées. 

L’attention  des  architectes  doit  donc  être  attirée  sur  ce  point  ;  les 
églises  doivent,  comme  les  théâtres,  être  munies  de  voies  libres  et 
suffisantes  de  dégagement. 

La  plupart  du  temps  ces  dégagements,  outre  qu’ils  sont  mal 
compris,  sont  trop  peu  nombreux.  Des  trois  portes  monumentales 
de  la  façade,  l’une  au  moins  est  presque  toujours  fermée.  Quelques 
églises  portent  sur  les  côtés  une  porte  supplémentaire.  Cette  excep¬ 
tion  devrait  être  la  règle.  Avant  tout,  il  faut  supprimer  la  disposi¬ 
tion  vicieuse  sur  laquelle  nous  venons  d’insister.  Y  eût-il  douze 
portes,  elle  serait  capable  à  elle  seule  d’en  supprimer  l’effet. 

Plus  fréquents  que  les  incendies  sont  les  accidents  qui  résultent 
delà  chute  de  la  foudre.  Il  ne  se  passe  pas  d’année  que  les  jour¬ 
naux  n’apprennent  qu’au  cours  d’un  office,  la  foudre  est  tombée  sur 
une  église  et  a  causé  la  mort  de  quelques  personnes.  Ces  accidents 
sont  surtout  fréquents  à  la  campagne,  comme  l’a  remarqué  Boudin, 
soit  que  les  églises  des  villes  soient  mieux  protégées  par  les  para¬ 
tonnerres,  soit  que  ces  sortes  d’accidents  tiennent  à  la  hauteur  de 
l’église  isolée  au  milieu  de  maisons  très  basses.  Il  ne  suffit  pas 
qu’un  paratonnerre  soit  installé  dans  de  bonnes  conditions,  il  faut 
encore  que  son  entretien  ne  soit  pas  négligé  et  que  la  continuité  du 
conducteur  métallique  soit  vérifiée  par  des  inspections  périodiques. 


Cependant,  les  églises  nous  intéressent  surtout  par  les  maladies 
épidémiques  et  contagieuses  qu’on  peut  y  contracter.  Il  n’est  pro¬ 
bablement  pas  exagéré  de  dire  qu’elles  constituent  un  danger  au 
moins  égal  à  celui  des  théâtres,  des  cafés  et  des  autres  établisse¬ 
ments  publics. 

Les  personnes  qui  fréquentent  les  théâtres,  les  calés  sont  en 
général  bien  portantes.  Les  églises  au  contraire  donnent  asile,  soit 
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aux  offices,  soit  en  dehors  des  cérémonies  religieuses,  à  une  foule 
de  mendiants,  de  miséreux,  de  malades.  Tous  n’y  sont  pas  amenés 
par  la  religion.  Beaucoup  \iennent  s’y  l'eposer;  d’autres,  y  prendie 
le  frais  l’été  et  s’y  chauffer  l’ihiver.  Il  n’y  a  pour  s’en  convaincre 
qu’à  pénétrer  pendant  la  saison  froide  dans  une  église  de  Paris. 
Les  bouches  de  calorifère  sont  des  centres  d’attraction  pour  une 
foule  de  miséreux.  Quelques  minutes  suffisent  pour  acquérir  la 
conviction  que  les  tuberculeux  éconduits  des  hôpitaux  sont  peut-être 
là  en  majorité.  Le  bruit  des  quintes  de  toux  est  incessant  et  les 
alentours  du  calorifère  ressemblent  aux  abords  d’un  crachoir  à 
sciure  de  bois.  Au  cours  meme  des  cérémonies  religieuses,  il  n’est 
pas  rare  de  voir  des  personnes  d’un  certain  rang,  parmi  lesquelles 
certainement  beaucoup  de  tuberculeux,  cracher  à  terre  sans  la 
moindre  gêne.  Ces  crachats,  que  vont-ils  devenir  ?  Ce  que  nous 
avons  dit  de  la  façon  dont  se  fait  le  nettoyage  permet  de  le  pres¬ 
sentir.  Avec  les  bacilles  qu’ils  recèlent,  les  ci'achats  vont  se  dessé¬ 
cher  sur  le  sol  à  l’endroit  où  ils  ont  été  émis.  A  quelques  jours  de 
là,  les  balayeurs  et  les  épousseteurs  s’empareront  de  l’église.  Ils  se 
garderont  bien  d’ouvrir  les  fenêtres  ou  d’arroser  le  sol.  Ils  mobi¬ 
liseront  au  milieu  de  flots  de  poussière.s  les  bacilles  expectorés.  Au 
gré  des  circonstances,  ceux-ci  retomberont  dans  les  bénitiers,  sur 
les  chaises,  les  autels,  les  confessionnaux,  à  moins  qu’ils  ne 
pénètrent  directement  dans  la  bouche  ou  les  fosses  nasales  des  pei- 
sonnes  qu’un  malheureux  hasard  aura  conduites  à  l’église  à  ce 
moment.  Supposons  une  de  ces  personnes  atteinte  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  d’une  pneumonie.  Peut-être  accusera-t-elle  l’église. 
Ce  n’est  assurément  ni  les  poussières  ni  le  pneumocoque  qu’elle 
incriminera,  mais  un  refroidissement  banal,  la  soustraction  du 
calorique  par  les  hautes  murailles,  un  courant  d’air  froid  tombé  des 
voûtes.  Tout  au  moins  son  accusation  renfermera-t-elle  encore  une 
part  de  vérité.  Supposons,  par  contre,  que  quelques  semaines,  quel¬ 
ques  mois  après  cette  visite,  les  premiers  signes  de  la  tuberculose 
viennent  à  se  manifester  ;  qui  pourra  faire  remonter  cette  affection 
à  sa  véritable  cause? 

Le  danger  des  églises  au  point  de  vue  de  la  transmission  des 
maladies  infectieuses  ne  se  limite  pas  aux  affections  susceptibles  de 
se  contracter  par  les  poussières  et  les  erachats  desséchés  (pneu¬ 
monie,  broncho-pneumonie,  tuberculose)  ou  par  le  contact  d’objets 
contaminés  tels  que  crucifix,  patènes,  statues,  reliques.  La  part  est 
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très  large  pour  toutes  les  affections  susceptibles  de  se  prendre  par 
le  contact  d’individus  malades  et  d’individus  sains. 

Toutes  les  classes,  toutes  les  conditions,  tous  les  âges  sont  repré¬ 
sentés  à  l’église.  Les  contacts  y  sont  plus  intimes  qu’au  théâtre  ou 
au  café,  surtout  pour  les  enfants  réunis  souvent  sur  de  petits  bancs 
en  avant  des  grandes  personnes.  Or,  dans  la  foule  qui  assiste  à  une 
cérémonie  religieuse,  que  de  personnes  sont  atteintes  d’affections 
transmissibles.  Que  de  rougeoles,  que  d’oreillons,  à  la  période  d’in¬ 
vasion  !  Que  d’angines  au  début  !  Que  de  scarlatines  en  desquama¬ 
tion!  Que  de  coqueluches  à  la  période  d’état!  On  conçoit  que  le 
danger  soit  surtout  grand  pour  les  enfants  réceptifs  à  un  plus  grand 
nombre  de  maladies  et  surtout  fréquent  dans  les  villages  où  l’église 
est  à  peu  près  la  seule  manifestation  de  la  vie  collective.  Le  médecin 
souvent  se  demande  comment  un  enfant  a  pu  contracter  telle  ou 
telle  fièvre  éraptive...  L’entourage,  l’école  ne  lui  donnent  rien;  c’est 
l’église  qu’il  faudrait  incriminer. 

Le  danger  est  à  son  maximum  en  temps  d’épidémie  de  diphtérie, 
de  scarlatine,  par  exemple.  On  licencie  les  écoles,  mais  quelle  est 
l’utilité  de  cette  mesure  si  les  enfants  doivent  se  retrouver  à  l’église? 
Le  clergé  ne  pourrait-il  point  prendre  l’initiative  de  conseiller  aux 
parents  de  ne  point  envoyer  leurs  enfants  aux  offices  pendant  les 
quarante  jours  qui  suivent  l’invasion  de  la  scarlatine  ou  de  la 
diphtérie,  tant  que  dure  une  toux  de  coqueluche,  tant  que  les 
écoles  sont  licenciées  pour  cause  de  maladie  ?...  Dans  certains 
milieux,  cet  avis,  outre  qu’il  aurait  l’avantage  d'être  gratuit,  serait 
peut-être  mieux  écouté  que  celui  du  médecin.  Ce  que  nous  venons 
de  dire  du  rôle  des  églises  dans  la  transmission  des  maladies 
contagieuses  se  retrouve  à  l’occasion  des  maladies  épidémiques. 
L’entassement  de  la  foule  daus  les  églises  ne  peut  que  favoriser  la 
diffusion  de  la  grippe ,  de  la  peste  ou  du  choléra. 


IV 

De  ce  qui  précède,  il  est  facile  de  tirer  la  description  d’une 
église  hygiénique,  telle  que,  il  faut  l’espérer,  ces  édifices  seront 
consti'uits  à  l’avenir.  L’église  sera  du  type  «  simple  »  ,  sans  nefs 
latérales  ni  bas-côtés.  Elle  sera  édifiée  au-dessus  d’un  espace  vide, 
utilisé  ou  non  comme  crypte;  son  sol  sera  recouvert  de  marbre,  de 
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céramique  ou  à  défaut  simplement  dallé.  De  vastes  fenêtres,  pas 
trop  élevées,  d’accès  facile,  répandront  la  lumière  à  profusion.  Les 
verrières,  s’il  en  est,  seront  de  couleur  claire  et  intercepteront  au 
minimum  les  rayons  solaires.  L’éclairage  de  nuit  sera  assuré  par 
l’électricité,  et  le  reste  du  luminaire  sera  réduit  au  strict  minimiun. 
L’idéal  serait  que  l’électricité  pût  être  utilisée  en  même  temps  pour 
le  chauffage  et  la  ventilation.  Si  on  recule  devant  la  dépense  assez 
considérable  d’une  telle  installation,  le  chauffage  des  parois  à  l’eau 
chaude  ou  à  la  vapeur  d’eau  sera  préféré  au  calorifère ,  et  les  fenê¬ 
tres  seront  pourvues  d’appareils  de  ventilation.  Des  bancs  légers, 
mobiles,  aisément  déplaçables,  ou  des  chaisés  en  bois  faciles  à 
laver  et  à  désinfecter  constitueront  les  sièges.  Les  nattes,  les  tapis, 
les  tentures,  les  motifs  de  décoration  en  gaze,  en  papiers  de  couleur, 
seront  rigoureusement  proscrits. 

Desport.es,  en  nombre  suffisant  et  s’ouvrant  vers  l’extérieur,  assu¬ 
reront  un  dégagement  rapide. 

Des  crachoirs  à  hauteur  d’homme  et  contenant  une  substance 
antiseptique  seront  disposés  à  l’entrée  et  le  long  des  murs  et  des 
piliers.  Des  inscriptions  placées  bien  en  évidence,  en  particulier 
aux  portes  d’entrée,  porteront  que  «  par  respect  pour  le  saint  lieu 
et  par  mesure  d’hygiène,  il  est  interdit  de  cracher  par  terre  ». 

Enfin,  des  bénitiers,  des  confessionnaux  hygiéniques  compléteront 
l’ensemble.  Il  va  de  soi  qu’aucun  balai  n’existera  à  l’église ,  et  que 
le  nettoyage  sera  uniquement  assuré  par  le  passage  de  linges 
humides. 

Cependant,  on  ne  peut  démolir  toutes  les  églises  existantes  pour 
en  construire  de  nouvelles.  Quel  parti  l’hygiène  peut-elle  tirer  des 
églises  actuelles?  Les  modifications  les  plus  urgentes  et  en  même 
temps  les  plus  faciles  à  réaliser  sont,  à  notre  avis  :  l’interdiction  de 
cracher  à  terre,  l'installation  de  crachoirs  à  hauteur  d’homme,  le 
remplacement  du  balayage  par  le  nettoyage  humide.  Nous  plaçons 
en  seconde  ligne  la  protection  de  l’eau  bénite  contre  les  impuretés, 
l’amélioration  de  la  ventilation  et  de  l’éclairage. 

Ces  demandes  n’ont  rien  d’excessif,  et  il  nous  est  agréable  de 
constater  que  dans  quelques  diocèses  la  plupart  de  ces  desiderata 
ont  reçu  déjà  un  commencement  d’exécution.  A  la  suite  des  travaux 
du  D''  Abba,  l’évêque  de  Fano  a  prescrit  à  son  clergé  l’application 
des  mesures  hygiéniques  suivantes  ;  lavage  à  l’eau  bouillante  des 
cuvettes  des  bénitiers  et  des  grilles  de  confessionnaux;  balayage  à 
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la  sciure  de  bois  humectée  avec  une  solution  de  sublimé ,  essuyage 
des  poussières  au  linge  humide. 

L’évêque  dë  Reggio  Emilia  *  est  allé  plus  loin  encore  dans  cette 
voie.  Le  comité  d’hygiène  local  lui  ayant  demandé  son  concours  en 
vue  de  la  lutte  contre  la  tuberculose,  il  rappelle  à  tous  les  curés, 
recteurs  de  paroisses,  etc...,  de  son  diocèse  que  le  but  de  l’Eglise 
est  de  procurer  à  ses  enfants  non  seulement  le  salut  des  âmes,  mais 
encore  le  bien-être  temporel.  «  Le  plus  grand  des  biens  naturels 
dont  l’homme  puisse  jouir  sur  la  terre,  dit  ce  prélat,  est  la  santé 
physique  et  la  conservation  de  la  vie  ;  il  faut  donc  user  de  toutes 
les  ressources  de  l’hygiène  pour  se  préserver  des  infirmités  du 
corps.  Le  divin  fondateur  a  passé  sur  la  terre  en  faisant  le  bien  à 
tous,  et  eu  rendant  la  santé  à  ceux  qui  l’avaient  perdue  :  ‘pertransiü 
benefaeiendo  et  sanando  omnes.  » 

L’évêque  de  Reggio  formule  ensuite,  ainsi  qu’il  suit,  les  pratiques 
hygiéniques  à  adopter  dans  les  églises  : 

«  1“  Dans  toutes  les  églises ,  après  les  jours  de  fête  et  les  agglo- 
«  mérations  extraordinaires,  on  procédera  à  la  désinfection  du  sol 
«  au  moyen  de  la  sciure  de  bois  humectée  avec  la  solution  de 
«  sublimé  corrosif  à  3  p.  1000.  En  temps  ordinaire ,  on  ne 
«  procédera  au  balayage  habituel  qu’après  arrosage  avec  de  l’eau , 

«  afin  de  ne  pas  soulever  une  énorme  quantité  de  poussière; 

u:  2°  Toutes  les  semaines,  ou  plus  souvent  si  c’est  nécessaire,  on 
«  enlèvera  la  poussière  des  bancs  et  des  confessionnaux  au  moyen 
«  d’une  éponge  ou  d’un  linge  humectés  avec  de  l’eau  simple  ; 

«  3“  Les  grilles  des  confessionnaux  seront  lavées  toutes  les 
«  semaines ,  ou  plus  souvent  s’il  le  faut ,  avec  de  la  lessive  bouil- 
«  lante  et  clarifiée  ; 

«  4°  Les  bénitiers  seront  vidés  chaque  semaine,  ou  plus  souvent 
«  quand  ce  sera  nécessaire,  puis  lavés  avec  de  la  lessive  bouillante 
«  et  rincés  ensuite  avec  de  l’eau,  à  moins  qu’on  ne  préfère  faire  ce 
«t  lavage  avec  une  solution  de  sublimé  à  1  p.  1000.  » 

On  ne  saurait  vraiment  mieux  dire,  ni  mieux  faire.  En  montrant 
un  esprit  aussi  ouvert  aux  nouveautés  scientifiques,  les  évêques  de 
Fano  et  de  Reggio  Emilia  semblent  prouver  que  le  catholicisme 
n’est  pas,  comme  on  l’en  a  accusé ,  l’ennemi  du  progrès  et  qu’il  n’y 

1.  Rivista  d’igiene  e  sanita  ptibblica  de  16  mai  1900.  Nous  devons  à  M.  le 
O'  Vallin  la  communication  de  ce  document  très  intéressant. 
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a  aucune  incompatibilité  entre  ses  rites  et  l’hygiène.  Nous  sommes 
persuadés  que  les  excellentes  mesures  édictées  par  ces  prélats  seront 
bien  accueillies  en  France  et  qu’un  avenir  prochain  verra  leur 
généralisation  dans  notre  pays. 


V 

Si,  en  terminant,  nous  jetons  un  rapide  coup  d:’œil  sur  l’hygiène 
des  édifices  des  auti’es  cultes,  nous  verrons  que  la  comparaison  n’est 
peut-êti-e  pas  à  l’avantage  du  culte  catholique. 

Les  temples  protestants  présentent,  en  rapport  avec  la  simplicité 
du  rite,  une  sobriété  d’ornementation  à  laquelle  l’hygiène  ne  peut 
qu’applaudir.  Des  bancs,  une  chaire,  un  jeu  d’orgues  ou  un  simple 
harmonium  constituent  tout  l’ameublement.  Le  sol  est  ordinairement 
couvert  de  céramique.  Le  chauffage  et  la  ventilation  laissent  souvent 
à  désirer,  mais  l’éclairage  est  meilleur  que  dans  les  églises  catho¬ 
liques.  Il  sul'firait  de  mettre  bien  en  évidence  des  écriteaux  invitant 
à  ne  point  cracher  à  terre,  d’installer  à  hauteur  d’homme  des 
crachoirs  contenant  une  solution  antiseptique  et  de  remplacer  le 
balayage  à  sec  par  le  nettoyage  humide,  pour  qu’il  n’y  ait  rien  à 
reproaher  à  l’hygiène  de  ces  édifices. 

Ge  que  nous  venons  de  dire  des  temples  s’applique  à  peu  de  cliose 
près  aux  synagogues.  Ici  encore,  la  simplicité  du  rite  a  pour  corol¬ 
laire  une  simplicité  hygiénique  d’ornementation  et  d’ameublement. 
Une  pai’ticularité  est  la  séparation  des  sexes  qui  se  renconti’e  du 
reste  dans  la  plupart  des  églises  de  village.  Les  hommes  occupent 
seuls  la  nef.  Les  femmes  se  disposent  sur  des  gradins  situés  au 
premier  étage,  au-dessus  de  la  porte  d’entrée.  La  ventilation  de 
cette  partie  de  l’édifice  laisse  souvent  à  désirer  et  le  cube  d’air  y  est 
d’ordinaire  insuffisant.  Les  femmes  se  trouvent  ainsi  placées  dans 
des  conditions  hygiéniques  inférieures  à  celles  des  hommes.  Le  sol 
est  presque  toujom's  recouvert  de  céramique.  Les  grandes  synagogues 
de  France  sont  bien  chauli’ées,  bien  éclairées.  Ici  aussi,  il  y  aurait 
peu  de  choses  à  faire  pour  que  l’hygiène  fût  irréprocliable. 

Ces  considérations  toutefois  ne  sauraient  s’appliquer  aux  édifices 
du  culte  Israélite  à  Tunis.  Bien  que  la  population  de  cette  ville 
comprenne  près  de  S0,000  Israélites,  il  n’existe  pas  à  proprement 
parler  de  synagogue.  Elles  sont  remplacées  par'de  nombreux  petits 
temples  privés  —  simples  chambres  dans  des  maisons  particulières 
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_ OÙ  un  rabbin  récite  l'office.  L’entassement  est  à  son  comble;  la 

ventilation  est  à  peu  près  nulle.  Et  que  dire  des  mauvaises  odeurs, 
des  crachats  à'  terre  et  du  danger  de  propagation  des  maladies  in¬ 
fectieuses  ! 

Les  mosquées  occupent  une  grande  place  dans  la  vie  des  musul¬ 
mans*.  Beaucoup  moins  indifférents  en  matière  de  religion  que  les 
chrétiens,  beaucoup  plus  «  pratiquants  »,  ils  s’y  rendent  tous  les 
jours,  souvent  plusieurs  fois  par  jour.  En  même  temps  qu’elles 
servent  au  culte,  elles  sont  utilisées  pour  l’instruction.  On  y  enseigne 
non  seulement  la  théologie,  mais  encore  le  droit,  la  grammaire,  la 
littérature,  en  sorte  qu’elles  sont  fréquentées  tout  le  jour  par  de 
nombreux  élèves  ou  étudiants.  A  Tunis,  l’entrée  des  mosquées  est 
rigoureusement  interdite  aux  Européens.  Nous  avons  visité  ceEes 
de  Kaironan,  «  profanées  »  en  1881  lora  de  l’entrée  des  Français  et 
publiques  depuis  cette  époque.  Toutes  du  reste  sont  construites  seu¬ 
le  même  type.  Autour  d’une  cour  pavée  de  mai-bre  blanc,  ou  patio, 
circule  une  galerie  couverte,  supportée  par  une  colonnade.  Sur  un 
des  cêtés  se  trouve  la  salle  de  prières  ou  mosquée  proprement  dite. 
De  nombreuses  portes  toujours  ouvertes  la  fout  communiquer  avec 
le  patio  et  assurent-  nue  .ventilation  et  un  éclairage  suffisants.  Cette 
salle,  très  vaste  d’ordinaire,  est  entièrement  blanchie  à  la  chaux; 
chaque  année,  on  la  blanchit  à  nouveau,  ce  qui  est  une  excéUiente 
pratique.  Les  colonnes  qui  supportent  la  voûte  la  divisent  en  phisieurs 
nefs.  Le  mehràbe,  niche  richement  ciselée  indiquant  la  direction  de 
La  Mecque,  la  chaire  à  prêcher  (manbare),  quelques  lampes  de 
cuivre  ou  quelques  lustres  de  fer  ou  de  cristal  constituent  toute  la 
décoration. 

Alors  que  le  patio  est  recouvert  de  marbre,  le  sol  de  la  salle  de 
prières  est  presque  toujours  constitué  par  la  terre  nue,  sur  laquelle 
se  trouvent  cinq  ou  six  nattes  superposées.  Aux  alentours  du  mehrabe, 
l’endroit  le  plus  saint  de  la  mosquée,  sont  d’ordinaire  quelques  tapis. 
Ces  nattes  ou  ces  tapis,  les  pieds  chaussés  ne  les  foulent  jamais. 
Les  Arabes  enlèvent  leurs  sandales  avant  d’entrer.  Tantôt  (petites 
mosquées)  ils  les  alignent  dans  le  patio  à  la  porte  de  la  salle  des 
prières,  ou  ils  les  disposent  sur  un  rayon  ad  hoc  qui  fait  le  tour  de 
cette  salle  ;  tantôt  (grandes  mosquées)  ils  entrent  en  les  tenant  à  la 

1.  Kairouan  compte  20,000  Arabes  et  41  mosquées.  A  Tunis,  il  y  a  80,000 
musulmans  et  "6  mosquées. 
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main  semelles  contre  semelles  et  pendant  qu’ils  prient!,  ils  les 
gardent  devant  eux,  la  face  supérieure  de  la  sandale  reposant  sur  la 
natte,  préservée  ainsi  du  contact  de  la  semelle.  Avant  d’entrer  à  la 
mosquée,  les  Arabes  pauvres,  qui  n’ont  pas  de  bas,  se  lavent  les 
pieds  dans  le  Midda,  petit  Ipcal  attenant  à  la  mosquée,  spécialement 
aménagé  à  cet  effet  et  sur  lequel  nous  reviendrons.  Ce  souci  cons¬ 
tant  de  la  propreté,  même  chez  les  plus  pauvres  gens,  est  vraiment 
des  plus  louables;  à  Rairouaii,  on  demande  aux  Européens  s’ils 
consentent  à  enlever  leurs  chaussures  ;  ils  peuvent  alors  marcher 
sur  les  nattes;  s’ils  s’y  refusent,  on  soulève  ces  nattes  sur  leur  pas¬ 
sage  et  ils  s'avancent  sur  le  sol  dallé  ou  sur  la  terre  nue. 

Les  nattes  ne  sortent  de  la  mosquée  que  lorsqu’elles  ont  besoin 
d’être  remplacées.  On  ne  les  bat  pas  sur  les  terrasses.  On  se  contente 
de  les  balayer  matin  et  soir.  L’inconvénient  du  nettoyage  à  sec 
est  moindre  dans  les  mosquées  que  dans  les  églises  ou  les  syna¬ 
gogues.  Le  balayage  ne  donne  lieu  ordinairement  qu’à  un  dégagement 
de  poussières  insignifiant.  Les  soins  de  propreté  que  prennent  les 
musulmans  avant  d’entrer  nous  en  donnent  la  raison.  Les  nattes  sont 
de  plus  en  tissu  très  serré  et,  alors  que  chez  nous  elles  se  déchi¬ 
reraient  au  contact  des  souliers  ferrés,  elles  se  polissent  plutôt  par 
le  frottement  des  chaussettes  ou  des  pieds  nus.  Elles  fournissent  pour 
ce  motif  un  très  long  usage. 

Les  inconvénients  du  balayage  à  sec  sont  surtout  atténués  par  ce 
fait  que  jamais  un  musulman  ne  crache  dans  une  mosquée  ;  les 
riches  crachént  dans  leur  mouchoir  ;  les  pauvres  prennent  à  la  main 
leurs  sandales  disposées  de  la  façon  que  nous  avons  indiquée  ;  ils 
crachent  sur  l’une  des  deux  semelles  puis  ils  appliquent  les  deux 
semelles  l’une  contre  l’autre  et  ils  remettent  le  tout  sur  la  natte 
préservée  ainsi  de  toute  souillure.  Les  marches  de  la  mosquée  et  le 
sol  environnant  peuvent  seuls  se  plaindre  de  cette  pratique.  Elle  est 
loin  d’être  irréprochable,  mais  elle  réalise  néanmoins  un  grand 
progrès  sur  ce  qui  se  passe  couramment  dans  les  églises  et  dans  les 
temples  chrétiens. 

Deux  compléments  indispensables  de  toute  mosquée  sont  la  citerne 

1.  Les  Arabes  prient  à  genoux,  les  fesses  reposant  sur  les  talons.  Au  con. 
traire,  ils  assistent  aux  leçons  et  aux  prédications,  assis  à  terre,  les  jambes 
croisées,  dans  la  position  dite  a  en  tailleur».  Ces  attitudes  qui  tendent  à 
faire  pencher  en  avant  le  haut  du  corps  ne  sont  certainement  pas  irrépro¬ 
chables  au  point  de  vue  hygiénique. 
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et  la.  midda.  Sous  le  patio  Je  chaque  mosquée  se  trouve  une  citerne 
dont  l’eau  est  exclusivement  destinée  à  la  boisson.  Les  parois  sont 
maçonnées;  les  conduites  qui  amènent  l’eau  recueillie  sur  les 
terrasses*  sont  en  poterie.  La  citerne  est  nettoyée  une  fois  par  an. 
L’eau  de  ces  citernes,  ordinairement  très  fraîche,  est  très  recherchée 
par  les  musulmans.  Le  puisage  se  fait  très  simplement  à  l’aide  d’une 
corde  en  alfa  à  laquelle  est  appendue  une  peau  de  bouc  ou  un  seau 
en  bois  ;  à  côté  de  la  margelle  se  trouve  une  vaste  écuelle  en  terre 
cuite,  munie  d’un  couvercle-  en  bois  où  l’eau  attend  d’être  puisée 
pour  la  consommation.  Sur  une  planchette  voisine,  une  dizaine  de 
petits  vases  d’argile  sont  alignés.  Les  Arabes,  sans  autre  précaution, 
les  plongent  dans  l’écuelle  et  boivent  à  même.  Ils  les  reposent  ensuite 
sur  la  planchette  sans  les  rincer  le  moins  du  monde.  «  La  salive  du 
croyant  est  la  guérison  radicale  de  tous  les  maux,  »  dit  le  Coran  2. 
On  s’appuie  là-dessus  pour  ne  craindre  aucune  contamination  et  ne 
prendre  aucune  précaution.  Il  est  inutile  d’ajouter  combien  l’hygiène 
est,  sur  ce  point,  en  désaccord  avec  le  Coran.  Cette  facilité  de  boire 
au  même  récipient  dans  les  mosquées  est  d’aulant  plus  dangereuse 
que  la  syphilis  est  extrêmement  fréquente  chez  les  Arabes.  Il  serait 
à  désirer  qu’elle  fût  supprimée  au  plus  tôt. 

ha  midda,  toujours  adjointe  aux  mosquées  de  quelque  impoi’tance 
est  une  petite  cour  dont  un  puits  constitue  le  principal  ornement. 
Son  eau  —  toujours  saumâtre  en  Tunisie  —  sert  aux  ablutions  dont 
les  musulmans  font  pi’écéder  leurs  prières.  Nous  avons  vu  que  les 
patio  renfermait  au  contraire  une  citerne,  réservée  à  la  boisson. 
Sur  un  des  côtés  de  la  courette  se  trouve  une  auge  basse  qui  commu¬ 
nique  directement  avec  l'égout  et  qui  reçoit  d’une  rangée  de  robinets 
l’eau  d’un  réservoir  alimenté  par  le  puits.  Parallèlement  à  l’auge 
est  un  banc  de  pierre.  Les  musulmans  pauvres  qui  doivent  se  laver 
les  pieds  avant  d’entrer  à  la  mosquée  s’y  assoient.  Ils  peuvent  ainsi 
procéder  très  commodément  à  leurs  soins  de  propreté. 

Enfin,  la  midda  donne  accès  à  cinq  ou  six  cabinets  d’aisance.  Ils 

1.  Ces  terrasses  sont,  comme  la  salle  des  prières  et  d’une  façon  générale  la 
mosquée  tout  entière,  blanchies  à  la  chaux  une  fois  l’an. 

2.  Le  Coran  est  extrêmement  élastique.  Il  serait  très  facile  d’opposer  à  ce 
verset  un  autre  verset  sur  lequel  on  s’appuierait  pour  signaler  aux  Arabes  le 
danger  de  ces  sortes  de  contacts.  On  peut  obtenir  beaucoup  des  musulmans  en 
se  servant  adroitement  du  Coran.  11  serait  bien  à  désirer  que  des  «  imans  » 
intelligents  le  lissent  servir  à  l’éducation  hygiénique  de  leurs  coreligion¬ 
naires. 
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sont  constitués  par  un  simple  trou  à  la  turque  communiquant  direc¬ 
tement  avec  l’égout.  On  les  nettoie  tous  les  matins,  et  on  nous  a 
affirmé  que  le  soir  ils  étaient  souvent  très  sales.  Il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  nous  trouvons  comblée  ici  une  lacune  fort  regret¬ 
table  présentée  à  la  fois  par  les  églises,  par  les  temples  et  par  les 
synagogues. . .  De  ce  petit  détail  et  de  quelques  autres  signalés  au 
cours  de  cette  étude,  ne  faut-il  pas  conclure  que,  môme  au  point  de 
vue  hygiénique,  nous  avons.  Européens,  quelque  chose  à  apprendre 
des  musulmans  et  à  leur  emprunter  ? 


LE  SERVICE  SANITAIRE  MUNICIPAL  D’AMSTERDAM 

Par  M.  le  D'^  RINGELING, 

Directeur  du  service. 

Comme  la  plupart  des  grandes  villes,  Amsterdam  durant  les 
cinquante  dernières  années  n’est  pas  restée  en  arrière  pour  les  mesures 
importantes  à  prendre  en  matière  d’hygiène.  La  preuve  incontestable 
que  ces  mesures  ont  amélioré  les  conditions  hygiéniques  de  la 
capitale,  c’est  que,  d’api'ès  les  données  statistiques  foiu-nies  pai- 
l’aperçu  ^  récemment  publié  de  la  mortalité  de  cette  ville  de 
1830-1889,  le  taux  de  mortalité  a  considérablement  baissé. 

Cette  baisse  se  manifeste  pour  tous  les  groupes  d’âges  de  chaque 
sexe  et  est  assez  importante  pour  les  maladies  infectieuses.  Cette 
baisse  ne  provient  ni  d’un  changement  de  structure  de  la  population, 
ni  d’une  diminution  de  la  mortalité  infantile  par  suite  d’un  plus 
petit  nombre  de  naissances  pendant  la  période  mentionnée  ci-dessus, 
ni  de  l’augmentation  du  traitement  des  malades  dans  les  hôpitaux 
proportionnellement  à  la  population. 

La  principale  cause  de  la  diminution  de  la  mortalité  doit  être 
recherchée  dans  l’amélioj'ation  des  conditions  hygiéniques. 

Nous  avons  tout  d’abord  à  considérer  l’approvisionnement  de  la 
ville  en  bonne  eau  potable. 

L’eau  de  la  rivière  de  TAmstel  et  des  nombreux  canaux  qui 

1.  L.  C.  van  dcr  Medlen.  Het  slerfleeyfer  van  Amsterdam,  van  1850-1889 
(Taux  de  mortalité  d’Amsterdam  de  1850-1889).  Thèse,  Amsterdam,  1898. 
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traTei'seiil  Amsterdam,  souillée  par  les  égouts,  ne  pouyait  servir 
d’eau  de  boisson  ;  il  l'allait  se  contenter  en  partie  d’eau  pluviale 
recueillie  dans  des  citernes,  en  partie  d’eau  d’ime  rivière  des  envi¬ 
rons  (le  A’eclit)  amenée  par  des  bateaux. 

En  '18M  une  amélioration  fut  introduite  par  la  conduite  à 
Amsterdam,  au  moyen  de  tuyaux,  de  l’eau  filtrée  des  dunes  de  la 
mer  du  Nord  (près  Harlem).  En  1895  (dans  un  certain  quartier) 
Amsterdam  fut  enrichie  d’une  seconde  conduite  d’eau  (eau  souter¬ 
raine)  provenant  des  vastes  bruyères  qui  se  trouvent  à  quelques 
heures  de  distance  au  sud-est  de  la  ville.  Une  troisième  conduite 
d’eau  fournit  à  la  ville  l’eau  filtrée  de,  la  rivière  du  Vecht,  distante 
de  la  capitale  d’une  heure  et  demie.  Cette  dernière  sorte  d’eau 
s’emploie  pour  le  nettoyage  et  l’arrosage  des  rues,  pour  les  jets 
d’eau,  pour  le  service  d’incendie,  etc.,  mais  non  comme  eau  potable. 

Ensuite  il  faut  mentionner  les  améliorations  apportées  à  l’assai¬ 
nissement  de  la  ville  par  l’établissement  d’une  voirie  municipale 
en  remplacement  du  système  qui  consistait  à  donner  par  location, 
à  un  particulier,  la  charge  d’enlever  les  immondices,  système  qui 
ue  cessait  de  donner  lieu  à  des  désordres  de  tous  genres.  Eu  outre, 
on  pratiqua  la  purification  des  canaux  en  faisant  écouler  les 
eaux  sales  dans  le  canal  de  la  mer  du  Nord  tandis  que  l’eau  pure  du 
Zuiderzée  est  amenée  dans  la  ville. 

Depuis  plusiem-s  années  déjà  la  désinfection  s’effectue  pour  les 
maladies  infectieuses,  par  des  désinfecteurs  munieipaux. 

Dans  les  débits,  aux  marchés  et  sur  la  voie  publique  les  denrées 
alimentaires  sont  contrôlées  par  des  employés  municipaux.  En  1887 
l'abattoir  communal  M  ouvert,  ce  qui  eut  pour  résultat  d’empêcher 
la  tuerie  privée  d’animaux  répandue  jusque-là  dans  toute  la  ville  et 
de  rendre  possible  le  contrôle  de  toute  la  viande  destinée  à  la 
consommation  de  la  population  amstellodamoise.  Les  différents 
hôpitaux  ont,  été  aussi  agi’andis  et  améliorés  et  les  gai’des-malades 
remplacés  par  des  personnes  plus  développées  au  point  de  vue  intel¬ 
lectuel  et  moral. 

Conformément  à  notre  loi  municipale  la  direction  de  l’hygiène 
publique  est  confiée  au  conseil  municipal  *,  dont  le  bourgmestre 
est  le  chef. 

1.  Pour  toutes  les  questions  qui  n’ont  pas  été  mises  par  des  lois  particu¬ 
lières  entre  les  mains  des  fonctionnaires  de  l’Etat  (inspecteurs  sanitaires). 
Dans  tout  le  royaume,  il  existe  7  de  cos  inspecteurs  secondés  par  des  conseils 
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Depuis  nombre  d’années  un  comité  sanitaire  formé  de  citoyens 
de  divers  métiers,  médecins,  chimistes,  juristes,  architectes,  phar¬ 
maciens,  etc.,  seconde  le  conseil.  Dans  des  cas  particuliers,  par 
exemple  lors  de  l’imminence  d’une  épidémie  de  choléra,  on  organise 
des  comités  spéciaux  chargés  de  venir  en  aide  au  conseil  communal 
pour  les  mesures  à  prendre. 

Plus  d’une  fois  la  nécessité  s’est  fait  sentir  d’adjoindre  un  médecin 
hygiéniste  à  la  commune,  c’est  lui  qui  est  chargé  d’assister  le 
collège  échevinal  dans  l’application  de  la  loi  sur  les  épidémies,  dans 
l’observance  des  règlements- concernant  l’hygiène;  c’est  lui  que  la 
municipalité  peut  consulter  dans  toutes  les  questions  hygiéniques, 
ce  qui  évite  les  complications  et  la  perte  de  temps  occasionnées 
jusqu’ici  en  s’adressant  toujours  à  des  comités. 

En  se  basant  sur  les  raisons  susdites  on  nomma,  en  1891,  un 
directeur  du  service  sanitaire  municipal  Son  projet  d’organi¬ 
sation  du  service  fut  approuvé  par  le  conseil  communal  et  arrêté 
par  une  résolution  de  ce  même  conseil  en  date  du  22  mars  1893. 
Conformément  à  cette  résolution,  le  service  sanitaire  municipal 
comprend  :  les  perquisitions  à  faire  et  la  surveillance  à  exercer  en 
matière  sanitaire.,  dans  l’intérêt  de  la  population  de  la  ville  d’Ams¬ 
terdam  ;  le  contrôle  des  denrées  alimentaires  ;  le  projet  des  mesures 
à  prendre  contre  les  maladies  infectieuses. 

Le  personnel  comprend,  outre  le  directeur  (médecin  hygiéniste), 
un  médecin  bactériologiste,  un  chimiste-botanisteavec  trois  adjoints, 
deux  médecins-vétérinaires,  huit  inspecteurs  des  denrées  alimen¬ 
taires,  six  désinfecteurs,  un  chef  de  bureau  avec  deux  commis  pour 
l’Administration,  trois  domestiques  pour  le  laboratoire  et  un 
concierge. 

I.  La  sui'veillance.des  denrées  alimentaires.  — Les  huit  inspecteurs 
des  denrées  alimentaires  sont  des  employés  ayant  déjà  une  très 
longue  pratique  et  qui,  pendant  plusieurs  années,  ont  été  au  service 

sanitaires  dont  les  membres  sont  nommés  par  la  Reine,  et  qui  sont  composés 
de  médecins,  de  pharmaciens  et  de  juristes.  Deux  fois  par  an,  ces  conseils  se 
réunissent  en  assemblée  publique  présidée  par  les  inspecteurs.  Dans  l’inter¬ 
valle,  ils  font  des  perquisitions,  visitent  les  pharmacies,  servent  de  témoios 
dans  les  affaires  de  justice,  etc. 

1.  On  nomma  le  D'  R.-H.  Saltet  directeur  du  service  jusqu’au  1"  septembre 
1896,  époque  où  il  fut  nommé  professeur  d’hygiéne  à  l’Université  d’Araster- 
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de  la  ville.  Ils  visitent  chaque  jour  les  débits  et  les  marchés  et 
exercent  la  surveillance  de  la  vente  sur  la  voie  publique. 

Ce  sont  eux  qui  détruisent  les  marchandises  qu’ils  reconnaissent 
avariées,  les  récidivistes  sont  prévenus  d’abord  par  des  avertis¬ 
sements,  puis  par  des  procès-verbaux,  dressés  en  cas  de  nécessité 
et  surtout  par  la  publication  annuelle  du  résultat  des  inspections. 

Deux  d’entre  eux  sont  exclusivement  chargés  du  contrôle  du 
poisson,  deux  autres  de  celui  de  la  viande  fumée  ou  préparée  d’une 
autre  manière*  et  de  la  volaille,  etc.  ;  quatre,  de  celui  d’autres 
substances  alimentaires  comme  :  le  lait,  le  beurre,  la  farine,  les 
fruits,  etc. 

Souvent  les  constatations,  d’après  des  signes  extérieurs,  faites 
par  les  inspecteurs  exigent  en  outre  un  examen  chimique,  micros¬ 
copique  ou  bactériologique  dans  les  laboratoires  du  service. 

En  ce  cas,  les  marchandises  suspectes  sont  achetées  par  les 
inspecteurs  et  soumises  à  l’examen. 

Ci-dessous  un  aperçu  des  occupations  des  inspecteurs  (à  titre 
d’exemple  pour  l’année  1898j. 
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IIEBÜTS 

DÉSIGNATION  DES  DÉBITANTS. 

ipp 

e 

li 

Débilants  de  viande . 

32,200 

13 

_ 

1 

Marchands  de  volailles . 

82 

— 

_ 

— 

Débitants  de  paissons . 

2 

3 

289 

30 

Bouiangers,  conüseurs,  débitants  de 
pain,  biscuit,  sucreries,  levain,  etc. 

2,746 

93 

1 

6 

Épiciers,  fariniers,  débitants  de  co¬ 
mestibles . 

3,920 

671 

24 

27 

Débitants  de  pommes  de  terre,  légu- 

1,042 

394 

32 

_ 

Fabricants  d’eau.v  gazeuses . 

629 

11 

— 

— 

Débitants  de  lait,  de  beurre . 

4,198 

14 

— 

— 

Débitants  de  spiritueux,  bières,  vins. 

840 

2 

— 

— 

Hôtels,  restaurants . 

170 

- 

- 

- 

“ . 

43,829 

1,203 

346 

64 
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Les  examens  dans  les  laboratoires  du  service  consistent,  outre 
celui  des  marchandises  pz'élevées  par  les  inspecteurs  (en  1898  ; 
144  échantillons  dont  34  furent  reconnnus  impropres  à  la  consom¬ 
mation)  en  ; 

1.  Examens  pour  les  institutions  de  bienfaisance  (en  1898  : 
o4  échantillons  dont  34  impropres). 

2.  Examen  des  marchandises  qui,  selon  l’appréciation  d’un  des 
médecins  de  cette  ville,  auraient  pu  être  la  cause  de  maladies 
(En  1898,  6  fois). 

3.  Examens,  pour  les  habitants,  de  marchandises  achetées  chez 
les  boutiquiers. 

Ces  derniers  examens  ont  lieu  sur  demande  et  pour  la  somme 
minime  de  11.  0,30  (1  franc).  On  était  autrefois,  en  ce  tjui  concerne 
ces  examens,  beaucoup  plus  coulant,  ce  qui  eut  pour  résultat  de 
produire  de  scandaleux  abus.  Des  fournisseurs  offraient,  par  exemple, 
de  bons  échantillons  à  l’examen  ;  il  se  servaient  pour  faire  de  la 
réclame,  du  rapport  qui  en  avait  été  dressé  et  vendaient  de  mauvaise.s 
marchandises.  Un  laitier  faisait  examiner  régulièrement  son  lait  au 
laboratoire  de  la  ville  pour  savoir  combien  d’eau  il  pouvait  encore  y 
ajouter  sans  risquer  d’être  dénoncé  comme  falsificateur,  etc. 

On  obvie  actueilemeut  à  tous  ces  abus  en  exigeant  que  les  habi¬ 
tants  qui  désirent  un  examen  déclarent  chez  ([uel  débitant  ils  ont 
acheté  les  marchandises  suspectes.  Les  fournisseurs  en  gros  n’ont 
pas  le  droit  de  faire  examiner  les  marchandises  aux  laboratoires  de 
la  ville,  vu  qu’on  les  considère  comme  experts  et  que  du  re.ste  ils 
peuvent  s’adresser  à  des  laboratoires  particuliers. 

Le  nombre  de  ces  échantillons  fut  de  93  en  1898  dont  21  furent 
reconnus  impropres  à  la  consommation. 

4.  Examens  systématiques. 

Ci-dessous  quelques-uns  de  ceux  qui  ont  été  faits  en  1898. 

a.  Examen  chimique  des  eaux  : 

On  n’a  jamais  trouvé  d’ammoniaque  dans  l’eau  des  dunes  et  dans 
l’eau  souterraine  ;  dans  l’eau  de  rivière  on  en  constate  toujours  des 
traces.  Dans  aucune  de  ces  trois  eaux  on  n’a  trouvé  de  nitrates,  on 
n’a  constaté  qu’une  fois  des  traces  de  nitrites  dans  l’eau  de  rivière. 

De  très  petites  quantités  de  phosphates  ont  été  observées  38  fois 
dans  l’eau  des  dunes,  27  fois  dans  l’eau  de  rivière  et  jamais  dans 
l’eau  souterraine. 
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(Boutron  et  Boudet). 

Il  a  été  prouvé  qu’aucune  de  ces  trois  eaux  ne  contenait  de  sels 
de  métaux  nuisibles, 
c.  Examen  bactériologique  des  eaux. 


c.  Examen  du  lait. 

Deux  fois  par  semaine  ou  fait  au  laboratoire  de  chimie  du  service, 
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un  examen  du  lait  mélangé  de  plusieurs  vaehes  ;  les  vaehes  sont 
plaeées  sous  le  contrôle  du  médecin  vétérinaire  ;  on  les  trait  sous 
surveillance.  La  moyenne  des  chiffres  mensuels  obtenus  par  ces 
examens  a  été,  pour  te  contenu  de  la  graisse,  des  matières  fixes, 
respectivement  3,23  p.  100  et  11,91  p.  100.  En  se  basant  sur  ces 
chiffres  on  juge  le  lait  des  différentes  laiteries,  des  débitants,  etc., 
de  cette  commune.  On  fixe  relativement  à  ces  chiffres  le  taux 
minimum  à  2,83  p.  100  pour  la  graisse  ;  à  11  p.  100  pour  les 
matières  fixes.  On  a  reconnu  pour  une  certaine  partie  de  la  ville, 
celle  habitée  surtout  par  ia  classe  ouvrière,  que  37  p.  100  des 
échantillons  pour  la  graisse  et  62  p.  100  des  échantillons  pour  les 
matières  fixes  surpassaient  le  taux  minimum. 

On  a  établi  aussi  un  e.xamen  bactériologique  du  lait  de  différents 
établissements  mis  en  circulation  sous  le  nom  de  lait  «  pasteurisé  », 
«  lait  stérilisé  »  et  «  lait  sans  germes  pathogènes  ». 

Sous  le  nom  de  lait  pasteurisé  «  et  lait  «  sans  germes  patho¬ 
gènes  «  on  comprend  en  général  celui  qui  a  été  chauffé  tout  au 
plus  une  demi-heure  de  63“-70“  G.  *. 

Sous  le  nom  de  lait  «  stérilisé»  appelé  aussi  «  lait  sans  bactéries» 
on  comprend  celui  qui  durant  un  espace  de  temps  plus  ou  moins 
long  (généralement  moins  d’un  quart  d’heure)  a  été  chauffé  de 
lOOMOO”  G.  Gette  opération  est  précédée  d’une  autre  qui  consiste, 
au  moyen  ducentrifuge,  à  éloigner  les  matières  malpropres  contenues 
dans  le  lait  et  avec  elles  un  bon  nombre  de  bactéries,  surtout  une 
grande  partie  des  spores  ténaces  (de  bacillus  stiblilis  et  mesente- 
ricus) . 

En  général  cet  examen  eut  un  résultat  satisfaisant  et  la  plupart 
des  échantillons,  au  point  de  vue  pratique,  purent  en  effet  prétendre 
à  la  dénomination  sous  laquelle  on  les  vendait. 

d.  Examen  du  beurre. 

G’est  avec  les  échantillons  de  lait  mentionnés  ci-dessus  qu’on 
baratte  du  beurre  au  laboratoire.  Gelui-ci  est  alors  examiné  sur  la 
teneur  d’acides  gras  volatils.  On  juge  les  échantillons  offerts  à 
l’examen  en  rapport  avec  ces  chiffres. 

En  1898  le  minimum  et  le  maximum  de  chiffres  mensuels  (obtenus 
par  les  chiffres  hebdomadaires)  comprenaient  pour  le  nombre  de 
centimètres  cubes  d’alcali  décinormal  nécessaires  pour  la  saturation 

1.  Ce  qui,  comme  on  sait,  tue  les  germes  de  la  fièvre  typhoïde,  du  choléra 
asiatique,  de  la  diplitérie,  de  ta  tuberculose,  etc. 
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des  acides  gras  volatils  extraits  de  3  grammes  de  la  graisse  de  beurre  : 
24.2  (en  août)  et  29.3  (en  novembre). 

e.  Examen  de  la  farine. 

On  a  examiné  93  échantillons  de  farine  de  froment  et  de  seigle, 
principalement  à  cause  de  la  présence  d’alun  et  d’autres  éléments 
anormaux. 

On  n’a  trouvé  que  dans  un  seul  échantillon  une  petite  quantité 
d’alun. 

f.  ïlxameu  de  la  chair  de  porc  pouvant  conteniT  des  triehines. 

On  a  examiné. 

Jambons  américains  :  2,298  ;  du  pays  :  97  ;  allemands  ;  4- 

De  tous  ces  jambons  un  seul  (américain)  contenait  des  trichines. 
C’est  en  en  donnant  à  manger  aux  rats  qu’on  a  pu  constater  que  ces 
trichines  étaient  mortes. 

II.  La  lutte  contre  les  maladies  infectieuses.  —  Depuis  1872  il 
existe  dans  les  Pays-Bas  une  loi  contenant  les  mesures  à  prendre 
contre  les  maladies  infectieuses  ;  on  la  désigne  sous  la  dénomination 
abrégée  :  Loi  sur  les  épidémies. 

Cette  loi  est  en  vigueur  pour  le  choléra  asiatique  le  typhus  et  la 
fièvre  typhoïde,  la  petite  vérole  {variole  etvarioloïd),  la  scarlatine, 
la  diphtérie,  la  dysenterie  et  depuis  le  21  juillet  1899  aussi  pour  la 
peste  mais  non  plus  pour  la  rougeole,  qui  a  été  rayée  dans  la  loi. 

L’article  20  de  cette  loi  porte  : 

«  Les  maisons  et  vaisseaux  où  sévit  une  maladie  infectieuse  seront 
munis  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivront  la  déclaration, 
d’une,  ou  au  besoin  de  plusieurs  marques  visibles  du  dehors  et 
portants  les  mots  «  maladie  infectieuse  »  avec  le  nom  de  la  maladie. 

«  Cette  marque  qui  est  placée  par  les  soins  du  bourgmestre  et  aux 
frais  de  la  commune  ne  sera  enlevée  qu’après  qu’une  déclaration  du 
médecin  aura  constaté  qu’il  n’y  a  plus  de  danger  d’infection.  » 

Le  service  sanitaire  est  chargé  de  munir  les  maisons  de  la  marque 
susdite  et  de  contrôler  et  d’enregistrer  les  cas  déclai’és.  En  outre,  il 
sera  remis  régulièrement  au  service  sanitaire  des  listes  contenant  le 
nombre  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses  qui  ont  été 
reçus  à  l’hôpital. 

Le  nombre  de  cas  de  maladies  infectieuses  déclarées  à  Amsterdam 
en  1898  était  comme  suit  pour  les  divers  mois  : 

REV.  d’hyg. 
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D’après  l’article  l-i  de  la  même  loi,  il  est  défendu  aux  habitants 
des  maisons  infectées  de  visiter  les  écoles  sinon  huit  jours  après  que 
la  maladie  a  disparu  de  la  maison.  Un  certificat  délivré  par  un  mé¬ 
decin  fera  la  preuve  de  cette  disparition. 

Pour  une  maladie  comme  la  rougeole,  qui  sévit  souvent  à  Ams¬ 
terdam  à  l’état  épidémique,  on  comprendra  la  portée  de  cet  article, 
quand  on  sait  que  de  toutes  les  familles  habitant  les  maisons  à  munir 
de  la  marque,  selon  l’article  20  de  la  loi,  seulement  12  p.  100  o.nt 
une  habitation  privée;  88  p.  100  des  familles  habitent  ensemble 
une  même  maison  à  laquelle  une  seule  porte  donne  accès.  Aussitôt 
cette  porte  munie  du  billet  avertisseur,  il  est  défendu  aux  enfants 
de  toutes  les  familles,  qui  habitent  la  maison,  d’aller  à  l’école! 

Eu  général,  ces  maisons  sont  habitées  par  3  à  6  familles,  mais 
on  en  compte  aussi  qui  logent  de  19  à  20  familles,  de  sorte  que  le 
nombre  d’enfants  à  qui,  eu  1898,  l’école  était  interdite,  doit  avoir 
été  très  considérable. 

Les  cliittVes  suivants  le  prouvent  : 

En  1898  on  a  déclaré  3,623  cas  de  rougeole  qui  ont  empêché 
13,006  enfants  d’aller  à  l’école  ;  dans  ce  nombre,  6,417  enfants 
appartenaient  à  des  familles  infectées  et  6,389  enfants  à  des  familles 
non  infectées,  mais  lial)itant  les  mêmes  maisons  que  les  autres. 

Ainsi,  selon  un  calcul  fait  en  1893  par  le  service  sanitaire,  plus 
de  73,000  jours,  ou  en  moyenne  18  joui’S  par  enfant,  furent  perdus 
cette  année-là.  Pour  1898,  le  nombre  de  jours  perdus  doit  avoir  été 
de  234,108. 

Outre  que  les  enfants  restèrent  sans  insti-uction  durant  tout  ce 
temps  et  qu’ils  furent  un  tourment  pour  les  parents  et  surtout  po'iir 
les  parents  pauvres,  l’enseignement  lui-même  en  pâtit,  cai-  les 
classes  étaient  dépeuplées  d’un  tiers  et  une  continuation  systématique 
de  l’enseignement  était  impossible  parce  que  les  élèves  qui,  peu 
à  peu,  rentraient  en  classe,  avaient  besoin  de  se  remettre  au  courant. 

Pour  cette  raison,  les  progrès  laissaient  à  désirer  surtout  dans  les 
écoles  d’un  eours  semestriel,  comme  aussi  dans  les  écoles  publiques 
qui  comptent  de  400  et  320  jusqu’à  600  élèves. 

Il estévident  qu’un  article  delà  loi  qui  cause  des  ennuis  aux  parents 
et  nuit  considérablement  à  l'enseignement,  est  souvent  éludé;  en 
effet,  on  a  constaté  que  des  familles  déménageaient  aussitôt  que  le 
billet  légal  avertisseur  était  appliqué  sur  la  maison,  ou  bien  qu’elles 
envoyaient  leurs  enfants  dans  une  autre  école  aussitôt  que  le  direc- 
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teur,  ayant  reçu  la  communication  officielle,  avait  défendu  aux 
enfants  d’entrer;  il  arrivait  qu'on  donnait  aux  employés  du  senice 
sanitaire  de  faux  renseignements  concernant  les  écoles  visitées  par 
les  enfants,  etc. 

Il  était  impossible  de  constater  toutes  les  infractions,  et  souvent 
on  ne  les  constatait  que  trop  tard  pour  empêcher  une  infection 
toujours  possible.  Par  suite  de  ces  artifices,  non  seulement  le  but 
visé  par  la  loi  ne  fut  pas  atteint,  mais  il  y  eut  en  outre  un  grand 
mécontentement  de  la  part  des  personnes  chez  lesquelles  on  inter¬ 
venait  suivant  les  termes  de  cette  loi,  et  les  employés  du  seniee 
sanitaire  étaient  souvent  assez  mal  reçus  quand  ils  venaient  demander 
à  domicile  des  renseignements  sur  des  enfants  allant  en  classe; 
quelquefois  ils  devaient  avoir  recours  à  la  ruse  pour  découvrir  la 
vérité. 

La  déclaration  forcée  des  cas  de  rougeole  était  donc  peu  appré¬ 
ciée  des  précepteurs  et  du  public,  et,  en  outre,  beaucoup  de  médecins 
la  considéraient  comme  inutile. 

En  1898,  on  a  déclaré  à  Amsterdam  3,635  cas  de  rougeole,  mais 
le  directeur  du  service  sanitaire  fut  informé  par  plusieurs  collègues 
médecins  qu’on,  devrait  multiplier  ce  chiffre  par  5  ou  6  pour  avoir 
le  nombre  précis  des  cas  existants. 

Aussi  tous  les  jours  recevait-il  des  plaintes  de  directeurs  d’école 
qui  avaient  refusé  des  enfants  dont  les  habitations  leur  étaiat 
signalées  comme  infectées,  tandis  que  la  communication  officielle 
du  fait  leur  faisait  défaut. 

Bien  souvent  il  résulta  des  informations  prises  que  le  diagnostic 
de  la  maladie  avait-  été  fait  par  la  mère  de  l’enfant  ou  par  une 
voisine,  mais  on  découvrit  aussi  dans  bien  des  cas  que  le  médecin 
n’avait  pas  jugé  nécessaire  d’en  faire  la  déclaration  au  bourgmeshe. 

Selon  la  loi,  l’inspecteur  sanitaire,  chaque  membre  du  Conseil 
sanitaire  ou  le  bourgmestre  ont  le  droit  d’entrer  dans  les  habi¬ 
tations,  accompagnés  ou  non  de  gens  compétents,  pour  se  convaincre 
de  la  présence  d’un  malade  atteint  d’une  maladie  infectieuse,  mais 
un  tel  empiètement  sur  le  terrain  de  la  pratique  médicale  n’est 
admissible  que  dans  des  cas  exceptionnels .  Une  lutte  victorieuse 
contre  les  maladies  infectieuses  n’est  possible  que  par  une  coopé¬ 
ration  collective  des  employés  et  des  médecins  praticiens,  mais 
pour  arriver  à  cette  coopération  il  faut  que  les  médecins  soient 
partisans  do  la  loi  et  ce  n’était  pas  le  cas  pour  la  rougeole. 
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La  présence  de  cette  maladie  sur  la  liste  des  maladies  infectieuses 
fut  cause  d’abord  de  désordres  importants  dans  l’enseignement  et  de 
beaucoup  de  tourments,  d’inconvénients  et  de  mécontentement  de 
la  part  des  parents,  dont  les  enfants  ne  pouvaient  aller  en  classe; 
enfin,  avec  cette  loi  on  ne  pouvait  pas  atteindre  le  but  que  l’on  se 
proposait,  parce  que  les  médecins  ne  déclaraient  pas  les  cas  et  que 
le  public  les  éludait  autant  que  possible. 

Mais  quand  même  on  suivrait  scrupuleusement  les  formes  pres¬ 
crites  par  la  loi,  il  est  encore  douteux  que  l’on  puisse  arriver  à 
diminuer  le  nombre  des  cas  de  rougeole. 

Car  les  jeunes  malades  ne  le  sont  souvent  pas  assez  pour  rester 
alités;  ils  jouent  dans  les  chambres  et  dans  les  couloirs,  de  sorte 
que  le  contact  entre  les  enfants  qui  visitent  l’école,  ceux  à  qui  la  loi 
défend  d’y  aller  et  ceux  atteints  de  rougeole,  continue.  Si  par  consé¬ 
quent  l’infection  ne  se  prend  pas  à  l’école,  elle  se  prend  encore 
mieux  au  dehors,  surtout  dans  les  quartiers  habités  par  les  classes 
inférieures. 

En  outre  l’infection  a  souvent  été  contractée  déjà  à  l’école  long¬ 
temps  avant  qu’on  ait  pu  la  reconnaître  et  avant  qu’on  ait  ou 
prendre  des  mesures,  car  la  maladie  est  déjà  infectieuse  et  peut-être 
le  plus  infectieuse  quand  elle  est  dans  le  stade  des  prodromes. 

Il  n’est  donc  pas  étonnant  que  le  décret  du  21  juillet  1899 
[moniteur  officiel,  n^lBC),  par  lequel  la  rougeole  fut  rayée  de  la 
loi  sur  les  épidémies,  ait  été  applaudi  par  toute  la  population. 

D’après  la  loi  sur  les  épidémies,  le  transport  des  malades  atteints 
de  maladies  infectieuses  ne  peut  se  faire  qu’à  leur  domicile  ou  a 
l’hôpital. 

Ce  transport  a  lieu  exclusivement  par  des  voitures  spéciales  que 
le  gouvernement  de  la  ville  prête  gratuitement  et  qui  porteiu  à 
l’extérieur  l’inscription  très  visible  «  maladie  infectieuse  ». 

Ces  voitures  sont  sous  la  direction  du  service  sanitaire  qui  les  fait 
désinfecter  après  chaque  transport.  Le  transport  d'un  malade  à 
l’hôpital  ou  à  une  autre  institution  communale  destinée  à  l’isole¬ 
ment  et  au  traitement  des  malades  infectés,  ne  peut  se  faire  que  sur 
la  demande  du  malade  lui-même  ou  après  persuasion  de  celui-ci  ou 
des  membres  de  sa  famille. 

Dans  le  cas  cependant  où  les  malades  atteints  de  maladies  infec¬ 
tieuses  dénommées  dans  la  loi  sont  trouvés  dans  les  gîtes  ou  loge¬ 
ments,  la  loi  sur  les  épidémies  accorde  au  bourgmestre  la  faculté, 
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après  avoir  pris  l’avis  d’un  médecin,  de  les  faire  transporter  k 
l’hôpital,  sans  qu’il  ait  besoin  du  consentement  du  malade  ou  des 
membres  de  sa  famille.  Par  ce  moyeu  on  tâche  d’éviter  que  le  loge¬ 
ment  ne  devienne  un  foyer  d’infection. 

G&iéralement  le  transport  des  malades  infectés  à  l’hôpital  se  fait 
sans  violence,  soit  de  plein  gré,  soit  après  persuasion. 

La  liste  suivante  montre  combien  on  a  fait  usage  à  Amsterdam  de 
ces  transports  pendant  ces  dernières  années  : 


En  cas  de  maladies,  comme  le  ciioléra  asiatique,  le  typhus  et  la 
petite  vérole,  le  transport  à  l’hôpital  avait  presque  toujours  lieu;  on 
ne  soignait  à  domicile  que  ceux  qui  étaient  atteints  des  maladies 
nommées  en  premier  lieu  •  que  quand  leur  transport  était  devenu 
impossible,  et  plusieurs  fois  ceux  qui  avaient  habité  une  même 
maison  avec  le  malade  consentaient  à  venir  à  l’hôpital  pour  se 
mettre  en  observation. 

Pour  ce  qui  concerne  la  désinfection,  elle  se  fait  aussi  en  général 
sans  difficultés.  Elle  s’exerce  par  la  coopération  collective  des  mé¬ 
decins  praticiens  dont  chacim  a  le  droit  de  demander  une  désinfec¬ 
tion  au  service  sanitaire.  Dans  ce  but,  le  médecin  envoie  au  bureau 
dudit  service  une  carte  spéciale  sur  laquelle  il  indique  l’endroit  qu’il 
désire  faire  désinfecter,  et  il  ajoute  si  la  famille  chez  laquelle  la  dé¬ 
sinfection  se  fera  est  assez  riche  pour  contribuer  aux  frais. 

Le  médecin  peut  aussi  se  servir  du  téléphone  ou  du  télégraphe  de 
la  police  quand  la  désinfection  lui  semble  très  urgente. 
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11  est  évident  que  la  plus  grande  partie  des  désinfections  se  fait 
gratuitement,  tandis  que  pour  les  gens  aisés  il  a  été  adopté  un  tarif 
par  décision  du  Conseil  communal  stipulant  qu’il  faudra  payer 
pour  : 

Un  remplissage  de  l’étuve  à  désinfection,  3  fl.  ;  désinfection  de 
chaque  1/20  iVP  par  des  moyens  chimiques,  1  fl.;  désinfection  d’une 
chambre  avec  tout  son  contenu,  4  fl. 

La  literie  qui  est  désinfectée  dans  l’étuve  est  rapportée,  si  possible, 
le  même  jour,  surtout  chez  les  gens  pauvres,  tandis  que  ceux  dont 
l’habitation  est  petite  trouvent  un  asile  gratuit,  durant  le  temps  que 
prend  la  désinfection,  dans  un  local  qui  est  sous  la  direction  du 
service  sanitaire.  Cependant  on  en  fait  très  rarement  usage  ;  seule¬ 
ment  dans  l’année  1892,  où  sévissait  le  choléra,  on  a  hébergé, 
durant  quelque  temps,  4  familles  de  bateliers. 

Généralement  on  préfère  l’hospitalité  des  voisins  ou  des  membres 
de  la  famille. 

La  désinfection  à  Amsterdam  se  fait  aussi  libéralement  que  pos¬ 
sible,  non  seulement  poiu-  les  maladies  infectieuses  désignées  dans 
la  loi,  mais  aussi  pour  d’autres  maladies  quand  il  y  a  le  moindre 
danger  d’infection. 

Dans  l'année  1898  on  a  désinfecté  666  fois  (contre  289  fois  en 
1893)  à  la  demande  de  133  médecins  (contre  87  en  1893)  ;  le 
nombre  des  médecins  praticiens  était  de  250  en  1893  et  de  265 
en  1898.  En  outre,  en  1898,  on  a  désinfecté  71  fois  sans  demande 
préalable  de  médecin  et  on  a  désinfecté  6  fois  pour  d’autres  com¬ 
munes. 

Le  tableau  suivant  (page  616)  donne  un  aperçu  des  désinfections 
faites  dans  l’année  1898  : 

Les  tableaux  suivants  (page  617)  prouvent  combien  la  désinfection 
est  entrée  dans  les  mœurs,  depuis  les  dernières  années,  pour  les 
cas  de  maladies  dénommées  dans  la  loi  sur  les  épidémies  et  la 
tuberculose  (c’est-à-dire  la  tuberculose  du  larynx  et  des  poumons)  : 

Les  tableaux  précédents  ne  donnent  pourtant  qu’une  idée  incom¬ 
plète  de  la  désinfection  à  Amsterdam,  car  plusieurs  hôpitaux  ont 
leurs  installations  particulières  et  désinfectent  eux-mêmes  ;  un  d’eux 
le  fait  aussi  sur  demande  dans  les  maisons  privées,  et,  de  plus,  il 
existe  dans  cette  ville  deux  sociétés  anonymes  opérant,  suivant  le 
système  Trillat  ou  le  procédé  Flügge,  par  des  vapeurs  de  formal¬ 
déhyde. 
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Plusieurs  médecins  ont  l’habitude  de  faire  appliquer  des  désinfec¬ 
tants,  durant  la  maladie,  par  les  Sœurs  de  charité  ou  les  membres 
de  la  famille  du  malade. 

Le  service  sanitaire  se  charge  aussi  de  recherches  épidémiolo¬ 
giques,  pour  découvrir  ainsi  la  cause  de  l’épidémie,  ce  qui  facilite 
beaucoup  le  choix  des  mesures  à  prendre. 
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Aussitôt  qu’un  cas  de  fièvre  typhoïde  est  signalé,  on  se  renseigne 
sur  le  débitant  de  lait  qui  en  a  fourni  à  la  maison  infectée  et  on 
recherche  le  fei’mier  qui  a  vendu  ce  lait.  Généralement  celui-ci 
habite  une  commune  voisine  de  la  ville. 

Par  la  coopération  avec  l’inspecteur  sanitaire  pour  les  communes 
situées  hors  d’Amsterdam,  on  a  pu  constater  plusieurs  fois,  avec 
une  certitude  presque  absolue,  que  le  foyer  de  l’infection  ne  se 
trouvait  pas  à  Amsterdam,  mais  dans  une  commune  du  voisinage 
dont  le  lait  est  vendu  dans  la  capitale. 

Disons  entre  parenthèses  que  les  deux  aqueducs  d’Amsterdam  ont 
été  soumis  à  un  eontrôle  permanent  et  qu’ils  fournissent  de  l’eau  de 
qualité  parfaite  ;  la  prise  d’eau  de  l’un  (eau  des  dunes)  se  trouve 
dans  une  région  inhabitée  dans  les  dunes  et  celle  de  l’autre  (eau 
souterraine)  dans  une  région  de  bruyères  et  inhabitée. 

En  1897,  lorsque  quelques  cas  de  fièvre  typhoïde  eurent  été  si¬ 
gnalés,  on  découvrit  que  quelques  familles  ne  se  connaissant  pas  et 
habitant  des  quartiers  différents,  avaient  reçu  du  lait  d’un  même 
fermier  habitant  une  commune  voisine. 

En  continuant  à  faire  des  recherches,  on  découvi-it  que  ce  fermier 
était  atteint  lui-même  de  fehris  typhoîdea  et  que  son  fils,  qui 
s’était  chargé  du  travail,  avait  suivi  l’habitude  de  plusieurs  gens  de 
village  en  nettoyant  les  seaux  dans  le  fossé  situé  derrière  la  maison. 

Or,  ce  fossé  recevait  également  les  excréments  humains  et,  par 
conséquent,  les  déjections  non  désinfectées  du  malade. 

Aussitôt  que  la  fièvre  typhoïde  s’est  déclarée  chez  un  laitier  ou 
chez  un  autre  débitant,  on  achète  le  lait,  le  fromage  et  les  autres 
marchandises  qui  ont  été  exposées  à  une  infection  possible  et  on  les 
détruit,  tandis  que  le  malade  est  transporté  à  l’hôpital  et  que  la 
maison  elle-même  est  entièrement  désinfectée,  (juand,  durant  cette 
opération,  on  découvre  des  défauts  aux  cabinets  d’aisance,  aux 
tuyaux  destinés  à  l’écoulement  des  eaux  ménagères  ou  à  l’approvi¬ 
sionnement  de  l’eau  potable,  on  force  le  propriétaire  de  la  maison 
d’y  apporter  les  changements  nécessaires. 

En  1898,  on  a  constaté  31  cas  de  typhus  dont  quelques-uns  parmi 
les  ouvriers  d’une  manufacture  de  cigares.  L’infection  avait  proba¬ 
blement  été  introduite  par  des  gens  ayant  des  membres  de  leur  fa¬ 
mille  atteints  de  typhus  exanthématique  ;  aussitôt  les  ouvriers  tenus 
poïu*  suspects  durent  quitter  la  fabrique,  indemnisés  par  laDirection, 
et  ils  ne  furent  admis  qu’ après  que  le  malade,  qui  habitait  avec  eux, 
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eut  été  ti’ansporté  à  l’hôpital,  que  leurs  demeures,  etc.,  eurent  été 
désinfectées  et  qu’ils  eurent  reçu  du  service  sanitaire  une  pièce  jus¬ 
tificative  constatant  qu’ils  avaient  pris  un  bain  désinfectant  et  que 
leurs  vêtements  avaient  été  désinfectés  de  même. 

Les  nouveaux  cas  de  la  maladie  furent  communiqués  à  la  Direction 
du  service  sanitaire  par  celle  de  la  Manufacture,  les  personnes  sus¬ 
pectes  furent  surveillées  soit  chez  elles,  soit  à  l’hupitaf ,  tandis  que 
la  fabrique  elle-même  fut  désinfectée. 

Grâce  à  toutes  ces  précautions,  on  n’a  eu  que  cinq  cas  en  tout. 

En  1892, 1893  et  1894  on  constata  à  Amsterdam  comme  ailleurs, 
dans  plusieurs  autres  villes,  quelques  cas  de  choléra  asiatique,  qui 
probablement  avait  été  introduit  par  des  marins  étrangers.  Parmi 
les  105  cas  constatés  pendant  l’été  de  1894  par  le  service  sanitaire 
au  laboratoire  bactériologique,  il  y  en  eut  huit  qui  étiologiquement 
ne  pouvaient  êti’e  attribués  qu’aux  eaux  des  canaux. 

Parmi  ces  huit  malades,  il  y  avait  trois  bateliers  dont  l’un  avait 
bu  l’eau  de  la  rivière  du  Vecht  (qui  peu  de  temps  avant  avait  été 
déclai’ée  infectée),  ti’ois  autres  avaient  l’habitude  de  se  baigner  tous 
les  jours  dans  l’Y  (la  partie  large  du  canal  d’Amsterdam  à  la  mer  du 
Nord)  et  deux  avaient  été  retirés  de  l’eau  et  reçus  à  l’hôpital  où  le 
choléra  s’était  déclaré  après  quelques  jours. 

Ayant  constaté  *  à  l’aide  des  moyens  dont  on  disposait  dans  ce 
temps-là,  les  bacilles  du  choléra  dans  les  canaux  publics  en  plusieurs 
endroits  de  notre  pays  si  riche  en  eaux,  il  était  probable  que,  dans 
plusieurs  endroits  les  canaux  d’Amsterdam  étaient  également 
infectés. 

Dans  133  cas  suspects  en  1894,  on  pouvait  constater  le  bacille  et 
chez  un  des  malades  qui  était  déjàretabli  et  qui  se  trouvait  très  bien, 
on  pouvait  encore  le  constater  28  jours  après,  dans  les  déjections 
absolument  normales. 

En  1895  on  eut  à  examiner  les  déjections  de  18  malades  habitant 
différents  quartiers  de  la  ville  et  montrant  des  symptômes  choléri¬ 
formes.  Quelques-uns  de  ces  malades  avaient  succombé. 

Dans  aucune  des  déjections  examinées  bactériologiquement  à 
plusieurs  reprises,  on  ne  put  découvrir  les  microbes  caractéristiques 

1.  Prof.  D'  C.-H.-H.  Spronck.  Ouer  cholera-bacUlenonlaugsin  Nederlandnit 
rivier,  gracht,  en  slooliualer  gelcweclU,  Nederlandsch  Fijdschrift  voor  Genees- 
Icunde,  deel  II,  1893.  (Sur  les  bacilles  du  choléra  asiatique  obtenus  récemment 
en  Hollande  et  provenant  de  l’eau  de  rivière,  de  canal  et  de  fossé.) 
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du  choléra  asiatique;  ainsi  la  maladie  fut  considérée  comme  le 
choléra  nostras. 

Chez  un  des  malades  (un  cas  léthal),  il  se  développa  sur  la  géla¬ 
tine  des  colonies  en  forme  d’entonnoir  liquéfiant  rapidement  et  se 
composant  de  microbes  excessivement  virulents  pour  les  cobayes 
(une  injection  intra-peritonéale  de  1,5  milligrammes  cultivée  à 
37  degrés,  d’une  culture  de  gélose  durant  24  heures,  diluée  eu 
1  cc.  de  bouillon,  causa  la  mort  dans  les  20  heures). 

Morphologiquement  cet  organisme  se  distinguait  sous  plusieurs 
rapports  du  bacille  du  choléra  asiatique  et  principalement  parce 
qu’il  avait  la  forme  d’une  petite  baguette  droite  et  .le  plus  souvent 
accouplée. 

11  est  étonnant  que  dans  les  années  1893  et  1894  on  ait  pu 
constater  ici,  dans  les  milieux  les  plus  variés,  des  vibrions,  qui  tout 
en  pouvant  être  distingués  avec  certitude  des  bacilles  du  choléra 
asiatique,  offraient  pourtant  avec  ceux-ci  beaucoup  de  ressem¬ 
blance. 

Il  n’était  pas  rare  d’en  trouver  dans  les  eaux  des  canaux  de  la 
ville  S  mais  on  fut  frappé  d’étonnement  lorsqu’on  prouva  la  possi¬ 
bilité  d’en  obtenir  des  cultures  provenant  non  seulement  de  l’eau  de 
rivière  le  Vecht,  purifiée  par  des  filtres  de  sable,  mais  même  de 
l’eau  des  dunes,  considérée  comme  l’eau  potable  par  excellence  et 
du  lait  soi-disant  «  pasteurisé  »  d’une  laiterie  de  la  ville  ! 

UI.  La  surveillance  sanitaire  des  habitations.  —  D’après  la  loi 
municipale  (1831),  le  conseil  communal  est  tenu  de  décréter  les 
mesures  qui  assurent  à  la  population  une  demeure  convenable. 
Ainsi  depuis  1877,  il  existe  à  Amsterdam  une  surveillance  muni¬ 
cipale  des  habitations  (exercée  par  un  inspecteur  et  cinq  surveillanls) 
laquelle  est  chargée  de  veiller  à  ce  que  les  nouvelles  bâtisses  soient 
faites  d’après  les  prescriptions  arrêtées  par  le  conseil  communal. 

Le  but  de  cette  surveillance  est  de  faii-een  sorte  que  les  construc- 

1.  Dans  les  premiers  jours  de  l’été  de  l’année  1893,  j’avais  réussi  à  obtenir 
des  cultures  pures  de  deux  vibrions  différents,  provenant  de  l’eau  de  canal  de 
la  ville  de  Hoorn,  située  au  Zuiderzée,  à  une  distance  de  quelques  heures 
d’Amsterdam. 

Ges  vibrions,  innocents  pour  des  cobayes,  pouvaient  être  distingués  facile¬ 
ment  du  vibrion  de  Koch,  quoiqu’ils  eussent  avec  celui-ci  beaucoup  de  res¬ 
semblance,  c’est-à-dire  avec  une  réaction  indol-nitreuse  intensive. 

Ni  à  l’époque  dont  je  parle,  ni  antérieurement  un  cas  de  choléra  n’y  avait 
été  constaté. 


SERVICE  SANITAIRE  MUNICIPAL  D’AMSTERDAM.  621 

teiu’s  tiennent  compte  des  conditions  que  prescrivent  l’hygiène  et  la 
sûreté  et  d’éviter  la  construction  de  mauvaises  maisons  comme  on 
en  trouve  fréquemment  dans  les  quartiers  bâtis  à  une  époque  où 
l’hygiène  des  habitations  était  encore  assez  négligée. 

Les  règlements  concernant  les  bâtisses  ne  sont  pas  seulement 
valables  pour  les  nouvelles  constructions  mais  certains  articles  ont 
traitaussiaux  logis  existants  ;  tels  sontpar  exemple  les  articles  relatifs 
à  l’écoulement  des  eaux  ménagères  et  à  l’approvisionnement  d’eau 
potable.  Néanmoins  plusieurs  conditions  insalubres  subsistent 
encore,  comme  le  manque  d’espace,  l’humidité,  le  manque  d'air  et  de 
lumière,  l’état  de  malpropreté,  la  vermine,  la  surabondance  d’habi¬ 
tants  dont  le  règlement  ne  fait  aucune  mention  et  qui  pourtant 
demande  des  améliorations  urgentes. 

Pour  y  arriver  on  a  déjà  eu  recours  de  temps  à  autre  à  une 
mesure  assez  sévère  ;  notamment  celle  de  déclarer  les  maisons 
inhabitables,  car  le  règlement  accorde  le  droit  au  conseil  communal, 
sur  la  proposition  du  collège  échèvinal  et  après  avoir  pris  l’avis  du 
conseil  sanitaire,  de  déclarer  une  maison  nuisible  à  la  santé  et  par 
conséquent  inhabitable  L  Cependant  on  n’a  pas  pratiqué  souvent 
cette  mesure  car  tantôt  on  hésitait  à  limiter  de  cette  manière  le  droit 
de  propriété,  tantôt  on  jugeait  trop  arbitraire  de  déclarer  inhabi¬ 
table  une  maison  tandis  qu’il  en  restait  tant  d’autres  également 
mauvaises  qu’on  laissait  subsister. 

On  pensait  aussi  qu’il  faudrait  au  préalable  bâtir  d’autres 
maisons  pour  y  loger  les  gens  expulsés  de  leur  domicile. 

Sous  l’influence  d’un  rapport  dressé  en  1873  par  le  comité  sani¬ 
taire  à  propos  d’une  enquête®  faite  dans  le  but  de  constater  l’état  des 
habitations  souterraines,  le  conseil  communal  avait  voté  un  crédit 
de  1,800,000  florins  au  taux  de  4  1/2  p.  100  qui  était  mis  à  la 
disposition  d’une  «  association  pour  la  construction  d’habitations 
ouvrières  »  laquelle  se  chargeait  à  des  conditions  spéciales,  de  faire 
bâtir  des  maisons  à  bas  prix. 

La  commune  céda  en  outre  les  terrains  nécessaires,  elle  paya  les 

1.  En  cas  qu’uoe  maison  ait  été  déclarée  inhabitable,  on  ne  déroge  pas  à  la 
prétention  à  la  propriété  ;  on  en  limite  seulement  le  droit. 

2.  Cette  commission  d’enquête  constata  qu’Âmsterdam  contenait  4,983  habi¬ 
tations  souterraines,  dont  3,630,  soit  environ  13  p.  100,  devraient  être  décla¬ 
rées  inhabitables,  taudis  que  1,333  habitations  étaient  désignées  comme  non 
nuisibles  à  la  santé,  ou  du  moins  pas  assez  nuisibles  pour  nécessiter  l’expul¬ 
sion  des  habitants. 
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ft-ais  de  rehaussement  et  le  tracé  de  rues.  On  avait  cru  en  prenant 
cette  décision  que  la  mise  en  œuvre  produirait  une  grande  quantité 
de  maisons  à  bas  prix  qui  rendraient  possible  aux  habitants  des 
sous-sols  de  quitter  leurs  tiûstes  demeures  pour  aller  s’installer  dans 
les  nouvelles  maisons  bâties  conformément  aux  prescriptions  de 
l’hygiène  actuelle  ;  mais  le  résultat  ne  répondit  pas  aux  espérances 
conçues,  car  après  avoir  construit  un  grand  nombre  de  ces  maisons, 
on  s’aperçut  que  le  prix  du  loyer  devait  êti’e,  selon  l’étage,  de 
1,80  fl.  à  3,40  fl.  par  semaine  et  qu’un  nombre  assez  limité  d’habi¬ 
tations,  se  composant  d’une  seule  chambre,  devaient  rapporter  le 
minimum  de  4,70  florins  pai'  semaine. 

Malgj'é  l’appui  énergique  de  la  commune  il  était  impossible  â  la 
société  qui  avait  bâti  les  maisons,  de  baisser  le  prix  des  loyers  ;  elle 
avait  à  payer  les Lntéj-êts  à  4  1/2  p.  100  du  capital,  les  contributions, 
les  assurances,  l’enti’etien,  etc.  plus  les  pertes  causées  parlesamoi'- 
tissements,  les  locaux  inoccupés  et  les  non-payements. 

La  plupart  des  gens  qui  habitaient  les  sous-sols  ne  voulaient  pas 
payer  ces  gros  loyers,  ils  étaient  habitués  à  payer  de  0,3  fl.  à  1,3011. 
et  d’autres  «jui  payaient  davantage  se  contentaient  de  leur  mauvaise 
demeure  parce  que  celle-ci  leur  donnait  la  possibilité  d’avoir  un  petit 
co.mmei’ce,  vente  de  légumes  ou  autre,  ou  d’exercer  un  métier 
(comme  celui  de  bottier,  charpentier,  etc.).  Dans  les  nouvelles 
maisons,  à  un,  deux  ou  trois  étages,  cela  n’était  pas  possible  et  elles 
finment  par  être  occupées  par  d’autres  gens  que  ceux  pour  lesquels 
elles  avaient  été  primitivement  construites  et  ces  derniers  restèrent 
dans  leurs  caves. 

Plus,  tard  des  sociétés  privées  ont  fait  bâtir,  sans  l’aide  de  la 
commune,  beaucoup  de  bonnes  maisons  à  bas  prix. 

Ces  sociétés  étaient  plutôt  philanthropiques,  ne  visant  qu’à  l’amé¬ 
lioration  des  habitations  ouvrières,  mais  pourtant  il  leur  était 
impossible  de  louer  à  nmins  de  1,80  fl  à  2,80  fl.  par  semaine  où 
par  une  rare  exception  à  1,30  11.  où  1,73  fP. 

Gomme  nous  venons  déjà  de  le  constater,  il  y  a  une  multitude  de 
gens  qui  ne  peuvent  payer  ces  loyers  et  qui  continuent  à  vivre  dans 
les  caves  et  les  taudis.  D’ailleurs  beaucoup  de  ces  derniei-s  ne 
seraient  pas  admis  dans  les  maisons  des  sociétés,  parce  que  dans  ces 

1.  Récemment,  une  société  amstellodamoise  a  fait  construire  des  maisons 
contenant  plusieurs  logements  composés  d’une  chambre  et  d’une  ])Otite  cuisine. 
A  titre  d’essai,  le  prit  a  été  li.vé  de  1  fl.  23  jusqu’à  1  11.  80. 
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maisons,  surveillées  pai-  des  inspecteurs  ou  inspectrices  on  n’admet 
que  les  gens  propres  et  rangés  qu’on  cherche  en  vain  parmi  les 
locataires  dés  taudis. 

(leux-ci  doivent  commencer  par  apprendre  comment  on  habite 
une  maison  ;  c’est  par  leur  propre  faute  que  les  mauvaises  maisons 
qui  existent  dépérissent  de  plus  en  plus  tous  les  jours  et  tpie  les 
maisons  passables  deviennent  des  taudis.  Ce  qui  fait  sentir  de  plus 
en  plus  le  besoin  de  petites  maisons  à  bon  marché,  c’est  l’envie  qui 
existe  ici  c'omme  ailleurs  de  quitter  la  campagne  pour  aller  s’établir 
dans  les  grandes  villes. 

Pour  satislaire  aux  besoins,  on  a  déjà  divisé  plusieurs  bâtisses  en 
petites  habitations,  mais  trop  nombreuses  pour  rester  d’accord  avec 
l’hygiène;  il  s’ensuit  qu’à  Amsteidam^  comme  dans  les  autres 
grandes  villes,  on  rencontre  souvent  une  mauvaise  organisation  des 
demeures. 

Ainsi,  on  voit  dans  les  vieux  quartiers  un  assemblage  de  rues 
étroites,  d’allées  et  de  ruelles,  dont  les  maisons  sont  pour  la  plupart 
mal  entretenues  et  menacent  ruine.  Souvent  on  a  improvisé  des 
habitations  dans  de  vieux  magasins  situés  derrière  ou  eiître  les 
autres  maisons.  On  y  trouve  des  taudis  où  il  est  impossible  de  rester 
debout,  où  il  n’entre  jamais  un  rayon  de  soleil  et  si  peu  de-  elandé 
qu’on  doit  y  allumer  de  la  lumière  même  pendant  les  jours  les  plus 
clairs  ;  où  le  mur  est  tellement  délabré  que  le  lierre  a  fini  par  le 
traverser  pour  aller  croître  dans  la  couchette  des  hommes  ;  où  les 
escaliers  sont  si  escarpés  et  les  marches  tellement  usées  qu’il  faut 
une  prudence  extraordinaire  pour  monter  et  où,  à  défaut,  de  rampe 
il  faut  s’aider  d’une  corde  couverte  d’une  épaisse  couche  de  crasse. 

Quant  à  l’éloignement  des  déjections  et  l’écoulement  des  eaux 
ménagères,  on  en  fait  souvent  fort  peu  de  cas;  il  arrive  que  l’on 
voit  dans  une  armoire  et  même  dans  la  chambre,  un  tonneau  ou  un 
seau  destiné  à  recevoir  les  déjections  ;  le  soir  on  remet  ces  ustensiles 
pour  les  faire  vider  à  la  voiture  qui,  dans  ce  but,  passe  par  le  quar¬ 
tier  ;  mais  combien  de  fois  n’arrive-t-il  pas  qu’on  l’ou.die  et  que  le 
tonneau  rempli  reste  dans  la  chambre  durant  deux  fois  vingt-quatre 
licurcs  ? 

Môme  quand  les  maisons  contiennent  des  fosses  d’aisances  pour 
les  cabinets  et  les  eaux  ménagères,  les  défauts  de  ces  appareils  sont 
ti’ès  fréquents  et  souvent  les  propriétaires  négligent  les  réparations 
eu  ne  les  font  qu’à  moitié. 
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On  a  trouvé  des  demeures  où  dans  la  chambre  se  trouvaient  des 
fosses  tellement  mal  fermées  que  la  vue  et  l’odorat  pouvaient  facile¬ 
ment  en  reconnaître  le  contenu.  Dans  d’autres  maisons^  on  trouvait, 
par  suite  de  défauts  dans  les  tuyaux  des  cabinets,  les  matières 
fécales  sous  le  plancher  de  la  chambre  où  il  fallait  vivre  et  dormir. 
Il  arrivait  .aussi  que  l’eau,  s’écoulant  par  une  fuite  du  tuyau  des 
cabinets,  incommodait  les  gens  d’un  étage  inférieur  dormant  dans 
leurs  lits. 

Les  habitations  humides  ne  sont  pas  rares,  les  sous-sols  ont  même 
besoin  d’une  pompe  de  temps  à  autre  pour  éviter  que  l’eau  souter¬ 
raine  n’inonde  les  dalles  ;  quelquefois  l’humidité  attire  les  limaçons, 
sur  le  papier  peint  on  remarque  des  taches  jaunes  couvertes  de  moi¬ 
sissure  et  humides  au  toucher  ;  les  vêtements,  les  souliers,  les  subs¬ 
tances  alimentaires  gardées  dans  les  armoires  se  couvrent  de  moi¬ 
sissure,  le  linge  est  moite  ;  en  général,  l’air  frais  et  la  lumière 
manquent  à  ces  sous-sols  qui  justement  en  auraient  tant  besoin 
pour  combattre  l’cdeur  du  sol,  la  moisissure  et  la  pourriture  causées 
par  l’humidité.  La  connaissince  de  cet  état  déplorable  dans  la  ville 
et  avec  cela  le  grand  intérêt  qu’on  a  montré  dans  les  derniers  temps 
pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  habitations  ouvrières  engagèrent  l’admi¬ 
nistration  communale  à  améliorer  graduellement  l’état  de  choses. 
On  était  convaincu  que,  sans  une  loi  spéciale  sur  les  habitations,  des 
mesures  définitives  contre  l’état  malsain  des  habitations  seraient 
impossibles,  mais  que  tout  de  même  une  surveillance  sanitaire  des 
maisons  pourrait  être  utile  si  elle  était  bien  organisée. 

En  conséquence,  une  résolution  du  conseil  communal  du  23  sep¬ 
tembre  1896  chargea  le  service  sanitaire  communal  de  «  la  recherche 
de  telles  propriétés  dont  ou  pouvait  soupçonner  qu’elles  menaçaient 
la  santé  publique  » 

Le  personnel  qui  travaille  sous  les  ordres  du  directeur  du  service 
sanitaire  se  compose  d’un  inspecteur  en  chef  et  de  six  inspecteurs, 
soit  architectes  ou  experts  dans  la  technique  et  l’administration.  An 
besoin,  ils  sont  aidés  par  le  reste  du  personnel  du  service  sanitaire 
pour  les  expériences  chimiques  et  microscopiques  et  les  instantanés 
photographiques. 

1.  Grâce  à  l’initiative  du  ministre  de  l’Intérieur,  M.  loD'"  Goeman  Borgesius, 
un  projet  de  loi  sur  les  habitations  a  été  soumis  à  la  seconde  Chambre  des 
Etats  généraux.  Ce  projet  a  été  approuvé  de  plusieurs  côtés  et  quand  on  le 
fera  passer  en  loi,  il  est  sûr  qu'il  servira  à  améliorer  énergiquement  la  santé 
publique  et  la  moralité. 
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La  surveillance  des  propriétés  s’exerce  de  préférence  préventive¬ 
ment.  Aussitôt  que,  soit  par  les  plaintes  des  habitants,  soit  par 
leurs  propres  visites,  les  inspecteurs  ont  connaissance  de  ces  états 
malsains,  on  tâche  de  les  améliorer  par  un  arrangement  à  l’amiable 
avec  le  propriétaire.  Par  ce  procédé,  il  est  permis  de  le  dire  dès 
aujourd’hui,  on  a  obtenu  de  bons  résultats,  car  parmi  545  proprié¬ 
taires  au.xquels,en  1898,  on  demanda  des  changements,  il  n’y  en  eut 
que  quelques-uns  qui  lâchèrent  de  s’y  sou:traire  en  laissant  traîner 
l’affaire;  les  autres  pratiquèrent  sur-le-champ  les  changements 
voulus. 

Parmi  les  retardataires,  il  y  en  eut  qu’il  fallut  contraindre  en 
appliquant  un  article  spécial  eu  règlement  de  la  police,  mais 
depuis  qu’il  est  connu  que  les  bâtisses  sont  examinées  par  ordre  de 
l’autorité,  la  majorité  des  propriétaires  prend  soin  de  mieux  les 
entretenir. 

Les  règlements  de  police  d’Amsterdam  ont  besoin  d’être  revus  et 
on  devra  y  ajouter  sur  la  manière  d’habiter  les  maisons  quelques 
articles  qui  donneront  la  faculté  d’empêcher  l’impureté  et  la  sur¬ 
abondance  de  locataires,  qui  rendent  mauvaises  les  meilleures  mai¬ 
sons;  puis,  il  faudra  des  articles  stipulant  nettement  les  conditions 
d’habitabilité. 

Toutes  les  maisons  de  la  ville  devant  être  conformes  à  ces  articles, 
on  aura  le  droit  d  j  déclarer  inhabitables  celles  qui  n’y  répondront  pas. 

Seulement,  avant  de  rédiger  les  articles  indiqués,  il  faudra  con¬ 
naître  à  fond  la  situation  générale  et  les  proportions  du  mal  et  ce 
n’est  que  par  une  investigation  systématique  que  l’on  pom’ra  y  arri¬ 
ver.  Celle-ci  devra  se  faire  en  tenant  compte  de  toutes  les  conditions 
que  réclament  l’hygiène  et  l’économie  pour  ce  qui  concerne  la  ques¬ 
tion  des  habitations,  et  de  même  on  aura  à  la  faire  dans  tous  les 
quartiers  dont  les  maisons  sont  mauvaises. 

En  allant  ainsi  d’un  quartier  à  un  autre,  on  pourra  eompai'er 
les  maisons  d’un  même  quartier  à  celles  des  autres  et  se  rendre 
compte  s’il  faudra  des  règlements  divers  pour  les  différents  quartiers 
de  la  ville. 

La  surveillance  sanitaire  des  habitations,  qui  s’occupe  des  investi¬ 
gations  systématiques,  a  déjà  obtenu  quelques  résultats.  On  a  com¬ 
mencé  par  : 

1"  Une  partie  de  quartiers  perdus  de  la  ville,  habités  surtout  par 
la  classe  ouvrière  et  la  petite  bourgeoisie  ; 
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On  constata  que  plus  l’habitation  est  petite,  plus  le  nombre  d’oc¬ 
cupants  des  chambres  est  grand. 


En  admettant  que  pour  une  famille  de  quatre  personnes  un  mini¬ 
mum  de  deux  chambres  suffise,  de  sorte  que  pour  une  familje  de 
deux  personnes  une  seule  chambre  suffirait,  on  a  constaté  dans  les 
trois  quartiers,  pour  les  habitations  composées  de  une,  deux,  trois 
ou  quatre  chambres  comme  suit  : 


Les  loyers  qu’on  payait  par  semaine  pour  les  habitations  visitées 
étaient  les  suivants  ; 
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LOYERS  PAR  SEMAINE. 

QUARTIER  I. 

QUARTIER 

11. 

quartier  III. 

13,1  0/0 

3  0/0 

/oc 

1 

'm  I 

1 

3 

3,6 

'5 

1 

12,4  / 

23,3 

3 

2  01  —  2,60 . 

15,6 

20,2  ( 

JS 

2,51  —  3 . 

8,7  ' 

18,6  ' 

11 

3,6 

—  Au-dessus  do  3 . 

11,6  J 

26,8  1 

1 

12,4  , 

En  calculant  ce  que  l’on  'paie  en  moyenne  par  an  et  par  mètre 
cube  pour  les  habitations  de  une,  deux,  trois  et  quatre  chambres, 
on  remarque  pour  les  quartiers  des  n“*  1  et  2  que  les  plus  petites 
habitations  sont  relativement  les  plus  chères,  car  on  payait  pour  les 

QÜAKTIEIt  1  QUARTIER  U 

Habitations  se  composant  del  chambre, par  an  et  par  m.c.  fl.  2,14  2,62 

—  —  2  _  _  _  2,02  2,57 

—  —  3  _  _  _  1,82  2,38 

—  —  4  _  _  _  i,™  2,06 

En  admettant  qu’une  chambre  servant  exclusivement  de  chambre 
à  coucher  doive  contenir  10  mètres  cubes  net  d’air  par  adulte,  il  y 
avait  les  nombres  suivants  qui  étaient  dans  les  règles  : 


Quartier  I .  S6  0/0  1 

—  Il .  53  0/0  (  des  chambres  à  coucher. 

-  III .  16  0/0  \ 


Admettons  encore  qu’une  chambre  occupée  pour  y  vivre  et  y  dor¬ 
mir  ou  pour  y  vivre,  dormir  et  travailler  doive  contenir  un  mini¬ 
mum  net  de  15  mètres  cubes  par  adulte  * ,  les  nombres  suivants  des 
chambres  étaient  dans  les  règles  ; 

Quartier  1 .  34  p.  100 

—  II .  26  - 

—  III .  21  - 


1.  Gomme  d’habitude,  on  compte  parmi  les  adultes  les  enfants  ayant  dii 
ans  ou  davantage  ;  doux  enfants  au-dessous  de  dix  ans  se  comptent  pour  un 
adulte. 
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Pour  les  petites  habitations  composées  d’une  ou  deux  chambres, - 
on  s’est  demandé  si  elles  avaient  assez  de  jour.  Pour  les  habitations 
plus  grandes,  on  a  négligé  ce  soin  parce  qu’elles  compteront  chacune 
au  moins  une  chambre  suffisamnaent  éclairée,  de  sorte  que  les  loca¬ 
taires  n’auront  pas  besoin  de  rester  toute  la  journée  plongés  dans 
l’obscurité. 

On  peut  considérer  comme  n’étant  pas  selon  la  règle  les  chambres 
où  le  jour  ne  pénètre  que  par  une  porte  vitrée  communiquant  avec 
une  autre  chambre,  ou  par  des  fenêtres  donnant  sur  des  couloirs  ou 
sur  des  vestibules. 

On  peut  considérer  une  chambre  comme  recevant  suffisamment 
de  jour  quand  la  superficie  de  la  fenêtre  équivaut  au  1  /12“  de  celle 
du  plancher. 

Ceci  admis  comme  règle  générale  et  laissant  de  côté  d’autres  cir¬ 
constances  imprévues,  comme  l’étroitesse  des  rues,  la  hauteur  des 
maisons  opposées,  les  arbres,  les  rideaux,  etc.,  qui  diminuent  l’in¬ 
tensité  de  la  lumière,  on  a  trouvé  dans  les  trois  quartiers  que 
plusieurs  chambres  n’étaient  pas  selon  les  règles  : 


Dans  le  quartier  1 .  7,5  p.  lÜO 

—  II .  20,0  — 

—  III .  1.3,0  — 


Le  tableau  suivant  donne  quelques  chiffres  concernant  l’alimen¬ 
tation  en  eau  potable,  les  vidanges  et  l’évacuation  des  eaux  ména¬ 
gères  : 


QUARTIERS. 

ALIMENTATION 

VIDANGES 

ÉVACUATION 

EAUX  MÉNAGÈRES 

11 

2 

i| 

i 

lis 

ig| 

S 

i 

s 

«g 

lil 

1 

i| 

•^1 

|M| 

73i 

32 

20b 

231 

198 

542 

139 

841 

•«2 

8 

49 

297 

11 

191 

61 

4.38 

IM 

72 

3 

60 

89 

45 

109 

23 

Là  où  les  maisons  sont  encore  dépourvues  de  conduites  d’eau,  les 
habitants  ont  la  coutume  d’acheter  leur  eau  potable  (1  centime  le 
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grand  seau)  d’une  station  voisine,  ou  bien  ils  vont  la  chercher  chez 
des  voisins  obligeants. 

Rarement  l’eau  de  citerne  est  prise  co  nme  eau  potable. 

Ceux  qui  ont  pour  règle  de  donner  le  soir  les  matières  fécales  à  la 
voiture  ont  un  seau  placé  d’ordinaire  dans  un  placard.  Là  où  il  n’y 
a  pas  d’évacuation  des  eaux  ménagères,  on  les  jette  tout  simplement 
dans  la  rue  ou  dans  le  canal. 

Nous  serions  entraînés  trop  loin  si  nous  voulions  suivre  dans  tous 
ses  détails  l’enquête  systématique  des  habitations  ;  ce  qui  précède 
suffira  pour  donner  une  idée  de  la  manière  dont  on  l’exerce  à 
Amsterdam. 

Dès  le  début,  on  savait  que  beaucoup  d’états  insalubres  seraient 
découverts,  mais  jusqu’alors  on  n’avait  encore  jamais  essayé  d'en 
faire  une  statistique  et  c’est  justement  par  celle-ci  que  l’on  peut  se 
rendre  compte  de  tout  ce  qui  reste  à  faire  sur  le  terrain  des  habita¬ 
tions*. 

Evidemment,  tout  ne  saurait  être  fait  par  le  gouvernement  ou 
par  l’administration  communale  ;  il  faudra  aussi  compter  sur  l’ini¬ 
tiative  privée  pour  l’amélioration  des  maisons  existantes  et  la  cons¬ 
truction  de  nouvelles,  tandis  que  les  habitants  eux-mêmes  devront 
aider  de  leur  côté  en  évitant  l’impureté  et  la  négligence  qui  ruinent 
les  maisons.  Plusieurs  d’entre  eux  connaissent  déjà  la  valeur  d’une 
maison  bien  construite  depuis  qu’ils  habitent  les  maisons  bâties  par 
les  sociétées  privées.  Les  visites  des  inspecteurs  et  des  inspectrices 
de  ces  sociétés  ont  beaucoup  d’effet,  surtout  parce  qu’on  a  eu  soin 
de  choisir  pour  ce  genre  de  travail  des  gens  intelligents  et  bien  élevés 
qui  ne  surveillent  pas  seulement  la  façon  dont  on  habite  les  maisons, 
mais  en  même  temps  la  moralité  des  locataires. 

Il  faudra  peu  à  peu  inspirer  aux  gens  une  aversion  des  taudis 
qu’ils  habitent;  mais  quoique  beaucoup  d’entre  eux  pourraient 
payer  une  meilleure  demeure,  ils  tiennent  à  ces  taudis  qui  se 
trouvent  dans  les  quartiers  où  demeurent  leurs  amis,  où  tout  jeunes 
ils  ont  joué,  où  ils  ont  leurs  souvenirs  d’enfance  et  dans  la  proxi¬ 
mité  desquels  est  situé  l’endroit  où  ils  travaillent. 

Dès  leur  jeunesse,  ils  ont  vu  ces  taudis,  ils  y  sont  habitués  et  ils 
ont  fini  par  les  croii’e  pas  trop  mauvais. 

1.  En  1898,  on  a  commencé  une  enquête  semblable  dans  la  commune  de 
Leyde. 
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Le  tableau  précédent  montre  les  frais  qu’on  paye  à  Amsterdam  poul¬ 
ie  service  sanitaire  et  les  mesures  prises  en  matière  d’hygiène  L 

L’argent  dépensé,  selon  le  tableau  qui  précède,  est  bien  placé,  la 
preuve  en  sont  les  résultats  publiés  dans  cet  aperçu  et  que  nous 
empruntons  aux  calculs  statistiques  du  D”  van  der  Meulen. 

Il  résulte  de  ces  calculs  que,  durant  la  période  de  18S0-1889,  le 
chiffre  de  la  mortalité  à  Amsterdam  avait  beaucoup  baissé,  non 
seulement  pour  les  maladies  en  général,  mais  aussi  plus  spéciale¬ 
ment  pour  les  maladies  infectieuses. 

L’exemple  suivant  le  prouve  : 

La  mortalité  par  1,000  enfants  de  0-1  an  du  sexe  masculin  était 
de 

331,7  en  moyenne  par  an  dans  les  années  18S0-1889, 
et  de  261,1  —  —  —  1880-1889, 

soit  une  diminution  moyenne  de  70  p.  1000  par  an. 

Nombre  des  décès  {mort-nés  exclus)  par  1,000  habitants  de  la  population 
moyenne'  : 


1.  Voir  Annuaire  statistique  de  la  ville  d’Amsterdam  publié  par  le  bureau 
municipal  de  statistique,  3*  année. 

2.  D’après  les  bulletins  annuels  et  mensuels  des  différentes  villes,  présents 
&  la  bibliothèque  du  bureau  municipal  de  statistique  h  Amsterdam. 
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Le  31  décembre  1889,  il  y  avait  à  Amsterdam  6,279  enfants  du 
sexe  masculin,  de  sorte  que  la  diminution  des  décès  (en  chiffres 
ronds)  était  de  6  p.  100  pour  420  personnes. 

En  faisant  un  calcul  semblable  pour  les  hommes  et  les  femmes 
d’autres  âges,  on  trouva  qu’en  1889  il  y  avait  une  mortalité  de 
3,656  personnes  moindre  en  moyenne  que  dans  les  années  1850- 
1859. 

Le  tableau  précédent  présente  le  chiffre  de  la  mortalité  à  Amster¬ 
dam  pendant  les  dernières  années,  comparé  à  celui  d’autres  villes 
en  Europe. 


L’HOPITAL  PASTEURS 

par  M.  MARTIN,  Florentin, 

Architecte. 

Un  hôpital  nouveau  qui  offre  aux  malades  des  conditions  d’hygiène 
depuis  longtemps  réclamées  et  par  nos  collaborateurs  et  par  nos 
lecteurs,  voilà  Tœuvre  qu’a  édifiée  l’Institut  Pasteur.  La  réalisation 
eu  est  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  vient  à  son  heure  ;  elle  est 
exécutée  en  cette  fin  de  siècle  qui  sera  aussi,  tant  pour  la  France 
que  pour  l’Humanité,  le  siècle  de  Pasteur. 

Le  visiteur  de  l’Exposition  qui  porte  ses  pas  vers  le  Palais  consacré 
à  l’hygiène  contemple  religieusement  les  objets  disposés  dans  les 
vitrines  garnissant  le  salon  Pasteur  :  ballons,  éprouvettes,  qui 
servirent  au  savant  dans  ses  premières  études  sur  les  infiniment 
petits.  Ces  grands  travaux  se  poursuivaient  dans  de  modestes  labo¬ 
ratoires  de  la  me  d’Ulm  et  le  chercheur  ne  se  doutait  guère  que  les 
principes  féconds,  résultats  de  son  incessant  labeur,  réclameraient 
d’immenses  laboratoires  pour  être  appliqués  et  utilisés  moins  d’un 
demi-siècle  après  leur  découverte.  Les  bâtiments  nécessaires  couvrent 
aujourd’hui  plusieurs  milliers  de  mètres  de  terrain  donnant  sur  les 
rues  Dutot  et  de  Vaugirard.  Une  maquette  permet  d’ailleurs  de  voir 
l’importance  des  édifices  actuels.  Ils  comprennent  l’Institut  propre- 


(1)  Ce  mémoire  a  été  communiqué  à  la  Société  de  Médecine  publique 
d’hygiéne  professionnelle  dans  la  séance  du  23  avril  1900.  (Voir  page  448.) 
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ment  dit,  les  laboratoires  de  M.  Roux  et  les  services  administratifs  ; 
l’Institut  de.cliimie  biologique  que  dirige  M.  Duclaux  et  qu’a  fondé 
la  baronne  de  Hirsch  ;  les  bâtiments  en  bordure  et  en  retrait  de  larue 
de  Vaugirard  forment  l’hôpital  nouvellement  construit.  Il  est  dû  à 
une  bienfaitrice  dont  l’anonymat  cache  à  tous  un  nom  que  l’on 
citerait  avec  respect  et  reconnaissance  ;  son  exemple  ne  sera  pas  du 
moins  oublié  non  plus  que  celui  de  M""®  de  Maillefert  :  en  souvenir 
de  son  mari  et  de  son  grand-père  le  professeur  Baudelocque,  sa  géné¬ 
rosité  a  permis  d’édifier  un  pavillon,  non  encore  achevé. 

En  1893,  la  généreuse  donatrice,  qu’on  regrette  de  ne  pas 
connaître,  offrit  à  M.  Pasteur  de  faire  édifiei-  en  face  de  son  Institut 
un  hôpital  destiné  à  l’application  des  méthodes  Pastoriennes.  On 
devrait  s’adonner  plus  particulièrement  au  traitement  de  la  diphtérie 
par  la  sérothérapie.  Ce  fut  une  joie  profonde  pour  ce  cœur  de 
philanthrope  et  de  savant;  ce  projet  était  aussi  le  sien  depuis 
longtemps,  mais  il  ne  devait  malheureusement  pas  en  voir  la  réali¬ 
sation,  cette  offre  lui  ayant  été  faite  peu  de  temps  avant  sa  unort. 
Mi\l.  Duclaux  et  Roux  à  qui  incomba  le  devoir  de  mener  à  bien  celte 
œuvre  n’oublièrent  jamais  que,  pour  assurer  la  bonne  application  des 
méthodes,  il  importait  d’édifier  un  hôpital  dont  les  moindres  détails 
devraient  répondre  aux  idées  du  maître.  Ils  firent  part  de  leur  désir 
à  l’architecte  choisi  pour  construire  l’édifice,  M.  Florentin  Martin. 
En  fidèles  disciples  de  la  méthode  d’observation,  ils  l’envoyèrent 
visiter  les  installations  hospitalières  françaises  et  éti-angères  les  plus 
perfectionnées.  M.  F.  31artinse  rendit  en  Angleteri-e,  en  Allemagne, 
en.  Autriche-Hongrie,  en  Italie  et  en  Suisse .  Les  obsei'vations 
recueillies  autant  que  les  idées  directrices  du  D’’  Roux  lui  permirent 
de  présenter  à  MM.  Duclaux,  Roux  et  Metchnikoff,  en  mai  1898,  un 
projet  qui  l'eçut  leur  appi’obation.  Ce  qui  frappe  dans  cette  instal¬ 
lation,  ce  n’est  pas  le  décor  extérieur  ou  intérieur,  mais  le  souci 
constant  de  l’hygiène  du  malade.  Ainsi,  tandis  que  jusqu’à  ces 
derniei’s  temps  on  songeait  surtout  à  isoler  les  différents  pavillons 
d’un  hôpital,  désormais  on  s’efforce  d’isoler  l’individu.  Tout  est  donc 
fait  ici  pour  lui  ;  on  pourrait  dire  que  l’on  y  pratique  l’individua¬ 
lisme  à  outrance.  Au  point  de  vue  médical,  la  méthodeparaît  excel¬ 
lente  et  le  D‘'  Roux  était  d’autant  plus  qualifié  pour  en  poursuivi-e  la 
réalisation  qu’au  Congrès  de  Ruda-Pesth  en  1894,  il  appela  l’atten¬ 
tion  des  savants  sur  les  nombreux  cas  de  contagion  qu’il  avait 
pu  constater  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie  àl’hôpital  des  Enfants. 
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L’isolement  du  malade  s’imposait.  Nous  ne  nous  att 
les  tantatives  qui  furent  faites  alors  à  l’iiôpital  de  1: 


il  nous  importe  surtout  de  voir  par  quels  moyens  l’hôpital  Pasteur 
satisfait  aux  desiderata  exprimés  par  le  D’’  Roux. 

Le  but  i\  atteindre  nous  est  connu  :  1  “  Isoler  aussi  parfaitement 
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que  possible  le  malade  de  ses  voisins  et  même  des  contagions  de 
l’extérieur  ;  2“  Procurer  à  l’hospitalisé  une  résidence  aussi  hygié¬ 
nique  et  aussi  conl'ortable  que  possible,  sans  aucune  dépense  de  luxe 
d'ornementation,  etc.  ;  par  conséquent  faciliter  le  nettoyage  complet 
des  pièces  et  dans  ce  but  éviter  les  saillies  des  moulures  par  des 
gorges,  etc.  ;  installer  un  mobilier  strictement  nécessaire  et  suscep¬ 
tible  de  désinfection  absolue,  amener  l’eau  chaude,  l’eau  froide,  le 
gaz  et  l’électricité  dans  toutes  les  chambres. 

Avant  de  poursuivre  l’étude  détaillée  de  l’aménagement,  connais¬ 
sons  l’ensemble  des  constructions  {fig.  1  et  2).  Les  plans  et  vues 
ci-annexés  offrent  : 

1“  En  avant,  en  bordure  delà  rue  de  Vaugirard  à  droite  un  pavil¬ 
lon  de  consultation  servant  aussi  de  logement  pour  le  personnel  ;  à 
gauche,  un  pavillon  indépendant  de  l’hôpital,  domicile  du  seul 
médecin  résidant,  où  l’on  voit  aussi  les  bureaux  de  l’adminis¬ 
tration. 

2“  En  arrière,  au  centre  du  terrain,  deux  pavillons' d’aspect  iden¬ 
tique  reliés  par  un  jardin  d’hiver  ;  entre  ces  deux  bâtiments  un, 
jardin  ouvert  réservé  aux  malades. 

3“  A  leur  gauche,  un  local  affecté  aux  services  généraux  (cuisines, 
réserve  pour  conserver  le  lait,  la  viande  et  auti-es  denrées)  et  à  la 
désinfection  (étuve,  buanderie,  etc.). 

4“  Enfin  derrière,  les  pavillons  et  tout  à  fait  à  droite,  le  service  des- 
morts. 

Ces  divers  bâtiments  sont  reliés  entre  eux  par  des  galeries  souter¬ 
raines  qui  ont  le  grand  avantage  de  faciliter  le  service. 

Le  pavillon  de  la  consultation  comprend  au  rez-de-chaussée  une 
salle  d’attente  donnant  directement  dans  un  laboratoire  où  se  tient 
un  médecin  qui  dirige  les  malades  dans  des  chambres  d’isolement, 
s’ils  sont  contagieux  et  dans  les  services  suivants  s’ils  ne  le  sont  pas, 
c’est-à-dire  une  salle  de  médecine,  une  salle  de  pansements,  plus 
trois  chambres  annexes  ayant  chacune  un  lit  pour  faciliter  un  examen 
completdu  malade  ;  ce  sont  les  salles  d’attente  des  services  de  consul¬ 
tation  qui  permettent  de  garder  quelques  heures  une  personne 
examiriée  dans  la  chambre  d^entrée  et  qui  n’est  pas  un  contagieux. 
On  y  voit  aussi  une  baignoire,  un  appareil  à  douches  pour  des  soins- 
de  propreté  immédiats.  A  droite  du  couloir,  et  suivant  une  dispo¬ 
sition  symétrique,  la  chambre  de  reconnaissance  des  morts,  la 
chapelle.  A  tous  ces  services  est  annexé  un  petit  laboratoire  pour  les- 


Fig.  6.  —  Plan  du  proniRU'  éta^'c  d'uii  pavillon  dQ  l’Iiôpital  Pa.vlenr. 


Fig.8.  —  Coupe  d’un  pavillon  de  l'hôpital  Pastenr. 
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examens  chimiques  et  bactériologiques  qui  peuvent  être  nécessaires. 
Au  premier  étage  sont  groupées  les  salles  pour  consultations  spéciales 
(ophtalmologie,  laryngologie),  une  chambre  photographique  et  la 
pharmacie. 

Les  pavillons  des  contagieux  sont  au  nombre  de  deux  {fig.  3  à  9); 
chacun  comprend  un  rez-de-chaussée  et  un  étage  ott'raiU  des  dis- 


l'ic.  9.—  Loupes  transversales  d’un  pavillon  de  'hôpital  Pasleur. 


positions  analogues.  Grâce  au  balcon  qui  dessert  les  chambres  du 
premier  étage,  très  heureuse  idée  due  ùM.  Koux,  cette  partie  olt're  les 
mêmes  avantages  que  le  rez-de-chaussée  au  point  de  vue  du  service 
et  de  l’aération.  Elle  possède  en  plus  une  salle  d’opérations  avec 
ses  annexes  indispensables. 

Chaque  pavillon  compte  24  chambres  d’isolement  à  un  seul  lit, 
2  chambres  de  convalescents  à  12  lits  et  3  chambi-es  à  2  lits  :  total 
38  lits.  Dans  les  parties  élevées  aux  deux  extrémités  et  formant  un 
deuxiuiiie  étage  on  voit  deux  têtes  de  bâtiment  ;  la  plus  petite  est  le 
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logement  de  riiiterne  du  pavillon,  la  plus  grande  contient  les  cinq 
chambres  à  deux  lits  réservées  pour  les  cas  où  la  mère  d’un  petit 
diphtérique,  par  exemple,  tiendra  à  ne  pas  quittei-  son  enfant.  Oii 
la  recevra,  mais  avec  obligation  de  rester  aussi  longtemps  que  lui  et 
de  se  soumettre  à  la  discipline  de  l’hôpital. 

Comment  réalise-t-on  l’isolement  absolu  du  malade?  Prenons 
celui-ci  à  la  porte  de  l’hôpital.  S’il  n’est  pas  contagieux  il  reste 
dans  les  salles  d'attente  déjà  décrites.  Auparavant  il  a  été  conduit 
dans  l’une  des  six  cabines  d’isolement  qui  se  trouvent  au  rez-de- 
chaussée  du  pavillon  de  consultation,  à  gauche  en  entrant.  Le 
médecin  l’a  examiné  isolément  et  a  déclaré  s’il  était  ou  non  conta¬ 
gieux. 

Retenons  seulement  le  cas  où  le  malade  est  contagieux,  dès  qu’il 
a  été  reconnu  tel  par  le  médecin  on  l’-a  dirigé  vers  une  chambre 
spéciale  dite  chambre  d’entrée.  On  désinfecte  immédiatement  la 
cabine  d’où  il  sort.  Dans  la  chambre  d’entrée  il  se  défait  de  tous  scs 
vêtements  et  reçoit,  sauf  indications  contraires,  un  bain  ou  une 
douche.  Après  quoi  on  lui  donne  un  vêtement  d’hôpital.  Ses  habits 
de  ville  sont  envoyés  à  l’étuve  poui'  ne  lui  être  rendus  qu’au  départ. 
Enfin  la  chambre  d’entrée  par  laquelle  il  vient  de  passer  est  à  son 
tour  désinfectée.  On  couche  le  contagieux  dans  un  lit  qui  est  ensuite 
placé  dans  le  local  d’isolement  où  le  diphtérique  séjournera.  Ce 
transport  peut  se  faire  soit  à  l’air  libre  soit  par  les  souterrains  dont 
on  connaît  l’existence.  Un  monte-lit  permet  d’installer  directement 
le  malade  couché  dans  les  salles  du  premier  étage. 

La  chambre  d’isolement  consiste  en  un  box,  petite  pièce  de  2'”,75 
de  lai'ge  sur  3“,4S  de  long  cubant  33  mètres  d’air  environ.  On  y 
trouve  tous  les  objets  suffisants  pour  le  traitement  du  malade,  pour 
sa  désinfection  et  celle  des  objets  qui  l’entourent.  L’hospitalisé 
n’a  même  pas  à  sortir  de  sa  chambre  pour  prendre  un  bain.  La 
baignoire  roulée  à  vide  dans  la  pièce  est  remplie  d’eau  chaude  et 
froide  à  l’aide  d’un  caoutchouc  adapté  à  des  robinets  installés  dans 
chaque  chambre?  Ce  système  de  box  isolés,  autonomes,  ne  saurait 
nuire  à  la  surveillance  qui  est  facile  grâce  à  de  grandes  cloisons 
vitrées  dont  on  a  entouré  chaque  pièce.  L’isolement  est  donc  obtenu 
avec  les  moyens  les  plus  simples.  Cependant  si  un  isolement  plus 
complet  s’imposait,  dans  l’intérêt  du  malade  pour  sa  vue,  par 
exemple,  il  n’y  aurait  qu’à  dépolir  les  carreaux,  opération  rapide  et 
facile,  à  l’aide  d’une  couche  de  céruse.  Dès  qu’il  est  reconnu  conva- 
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lescent,  le  malade  quitte  sa  chambre  d’isolement;  il  est  alors  installé 
dans  les  chambres  de  douze  lits,  chambres  de  convalescents;  l’or¬ 
ganisation  et  l’ameublement  en  sont  semblables  aux  chambres  à 
un  lit.  Au  moment  de  quitter  l’hôpital,  le  convalescent  passe  par 
une  chambre  de  sortie,  y  laisse  ses  vêtements  qu’on  lui  avait  confiés 
et  reprend  les  siens  qui  ont  été  désinfectées  et  réparés. 

Grâce  à  ces  diverses  pièces  et  ;i  leur  mode  de  succession  (chambre 
d’entrée,  chambre  d’isolement,  de  convalescence,  de  sortie)  on  évite 
toute  contagion  intérieure.  En  entrant,  un  diphtérique  ne  peut  pas 
rencontrer  quelqu’un  qui  n’est  pas  atteint  de  cette  maladie,  et,  en 
sortant  quand  il  est  guéri  il  ne  peut  pas  davantage  subir  le  contact 
d’un  contagieux. 

Le  médecin  et  le  personnel  doivent  bien  éviter  de  transporter 
eux-mêmes  les  germes  redoutés.  En  entrant  dans  le  pavillon  ils 
pénétrent  dans  un  vestiaire  à  leur  droite,  où  ils  laissent  leurs  effets 
et  revêtent  les  blouses  et  tabliers  de  toiles. 

Nous  savons  par  quel  moyen  on  obtient  le  premier  résultat 
cherché,  l’isolement  du  malade,  il  est  maintenant  intéressant  de 
voir  quelles  conditions  d’hygiène  lui  sont  offertes.  Chaque  box  est 
aménagé  de  telle  sorte  qu’il  puisse  être  complètement  lavé,  ainsi  que 
tous  les  objets  qu’il  renferme.  Le  sol  des  chambres  d’isolement  est 
en  carreaux  de  grès  cérame  ;  les  parois  sont  revêtues  de  grès  émaillé 
jusqu’à  1”’,10  de  hauteur.  Tous  les  angles  sont  arrondis,  les  parties 
hautes  des  cloisons  sont  vitrées,  à  l’exception  d’une  face  qui  est 
contiguë  à  un  mur  creux.  L’encadrement  ordinaire  des  portes  tout 
en  bois  comportait  un  inconvénient  ;  leur  partie  inférieure  (le  pied 
des  poteaux)  pouvait,  par  suite  de  lavages  fréquents,  se  moisir.  On  a 
prévu  cet  accident  et .  même  cette  partie  est  en  grès  à  forme 
arrondie,  combinaison  ingénieuse  qui  sans  gêner  les  mouvements 
et  la  fermeture  de  la  porte  permet  un  nettoyage  complet.  L’eau 
versée  sur  les  carrelages  n’inondera  pas  les  couloirs;  au-dessou6 
d’un  évier  on  voit  une  bonde  de  vidange  qui  facilite  l’écoulement 
des  liquides  et  du  contenu  des  baignoires.  Le  mobilier  se  compose 
d’un  lit  en  fer  creux  avec  sommier  en  mailles  de  cuivre;  d’unetable 
de  nuit  en  fer  avec  plateaux  de  faïence;  d’un  fauteuil  et  d’une 
chaise  en  bois  recourbé  verni;  d’un  évier-lavabo  (remplaçant  la 
table  de  toilette),  le  tout  se  lavant  sans  êti’e  détérioré. 

Le  rnur  creux  dont  on  connaît  l’existence  permet  de  supprimer 
les  tuyaux  apparents  faisant  des  saillies  ;  c’est  une  boîte  à  surprise. 
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Oa  regarde  les  parois  et  l’on  est  désappointé  ;  il  n’y  a  donc  ni  eau , 
ni  gaz  dans  chaque  box  ;  c’est  une  cellule  de  prisonnier  et  non  de 
malade...  Erreur,  dans  la  cloison  il  existe  une  tuyauterie  qui  permet 


Fig.  10.  —  Détail  des  canalisations  en  sous-sol. 

de  faire  arriver  dans  chaque  pièce  l’eau  chaude,  l’eau  froide,  l’élec¬ 
tricité  et  le  gaz,  etc.  L’eau  chaude  et  l’eau  froide,  les  conduites  de 
vidange  passent  dans  ces  murs  creux  et  se  composent  de  tuyaux  de 
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fer  d’une  longueur  de  4  niètre.s  reliés  entre  eux  par  des  manchons 
et  des  écrous.  On  peut  donc  les  monter  d’une  seule  pièce  des  sous- 
sols  jusqu’à  la  partie  la  plus  haute  du  bâtiment  (fig.  dOj.  Une  répa¬ 
ration  s’impose-t-elle?  On  peut  du  sous-sol  enlever  la  conduite  tout 
entière,  sans  qu’on  ait  eu  à  démonter  le  mur  creux  et  à  salir  la 
pièce  où  repose  le  malade.  D’ailleurs,  ces  murs  creux  sont  fermés, 
à  Tune  de  leurs  faces  donnant  sur  le  balcon,  par  des  poutres  tubu¬ 
laires  composées  de  plaques  de  tôle  démontables  qui  permettent  une 
visite  facile  des  canalisations. 

A  côté  de  l’eau,  voici  le  gaz  qui  pourrait  servir  à  l’éclairage  ;  mais 
il  est  destiné  à  flamber  les  insti'uments  du  médecin  ou  à  permettre 
d’avoir  sur  place  de  l’eau  bouillante.  L’électricité,  dont  les  câbles 
passent  également  dans  les  gaines,  va  fournir  la  lumière  pour  la 
nuit.  Une  lampe-applique  dans  chaque  pièce  et  des  lampes  mobiles 
faciliteront  l’examen  du  malade  couché.  Le  jour,  la  lumière  est  don¬ 
née  à  profusion  grâce  aux  parties  hautes  des  chambres  complète¬ 
ment  vitrées;  l’hospitalisé  se  sent  ainsi  moins  seul.  Mais  ne  doit-on 
pas  craindre  que  des  locaux  en  grande  partie  vitrés  et  complètement 
carrelés  ne  soient  très  froids  ?  Le  mur  creux  contient  encore  un  pal¬ 
liatif.  Il  conduit  de  l’air  chaud  que  donnent  les  batteries  en  sous- 
sol  au  moyen  de  radiateurs  à  vapeur  ;  cette  cloison  contient  encore 
des  bouches  de  ventilation  en  haut  de  chaque  pièce  et  l’air  est 
entraîné  jusqu’aux  lanterneaux  qui  dominent  les  toitures.  Un  aspi¬ 
rateur  électrique  permet  d’éviter  les  courants  d’air  qui  pourraient 
contrarier  le  bon  fonctionnement  du  système,  surtout  en  été. 

Ainsi  le  confortable,  non  pas  le  plus  luxueux,  mais  le  plus  hygié¬ 
nique  possible,  est  accordé  aux  malades.  Ajoutons  seulement  que 
dans  les  sous-sols  on  a  placé  une  salle  de  bains  pour  convalescents, 
qu’à  chaque  étage  on  trouve  un  office,  un  monte-charge,  un  vidoir, 
des  water-closets,  etc. 

Le  service  du  pavillon  est  fait  par  les  sous-sols  reliés  aux  ser¬ 
vices  généraux  au  moyen  d’une  galerie  souterraine.  A  son  extrémité, 
on  voit  une  étuve  à  désinfection,  une  buanderie.  Nous  ne  revien¬ 
drons  pas  sur  le  jardin  d’hiver,  qui  fera  le  bonheur  des  petits 
convalescents  pendant  l’hiver. 

Les  premiers  jours  du  mois  de  juillet  l’hôpital  Pasteur  a  ouvert 
ses  portes.  A  sa  tête  on  a  mis  un  médecin,  le  D''  Louis  Martin,  le 
collaborateur  dévoué  et  compétent  du  D"  Roux.  Le  but  qu’il  pour¬ 
suivra  ne  sera  pas  de  faire  des  recherches,  des  tentatives,  mais  il 
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appliquera  les  méthodes  séro-thérapiqués  qui  auront  fait  leur 
preuve.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  on  se  bornera  au  traitement  de  la 
diphtérie.  A  titre  exceptionnel,  on  recevra  les  personnes  mordues 
par  des  animaux  enragés  et  impotentes  ou  prises  de  rage  au  cours 
du  traitement  antirabique. 

L’hôpital  Pasteur  recevra  toujours,  et  obligatoirement  gratis,  riches 
ou  pauvres,  au  prorata  des  lits  libres  et  dans  l’ordre  d’inscription. 

Ainsi,  l’hôpital  Pasteur,  conçu  et  exécuté  selon  les  idées  du 
maître,  fait  honneur  à  ses  disciples  et  son  édification  en  cette  fin  de 
siècle  laisse  prévoir  dans  le  siècle  prochain  de  nouvelles  phases 
glorieuses  dans  la  lutte  contre  les  infiniment  petits  par  l’hygiène  et 
les  méthodes  pastorienne.*. 
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SUR  LA  PROPHYLAXIE  DU  PALUDISME 

A  la  suite  d’un  rapport  dont  il  avait  été  chargé  par  l’Académie 
de  médecine  sur  les  nouvelles  recherches  de  Ivoch  et  de  la  mission 
allemande  à  Java  concernant  le  paludisme,  ftl.  Laveran  avait 
demandé,  le  24  avril  dernier,  la  création  d’urte  commission  (>erma- 
nante  du  paludisme,  et  l’envoi  en  Algérie  d’une  mission  pour  étudier 
le  rôle  des  moustiques  dans  l’infection  palustre  et  les  mesures  pro- 
phyla,ctiques  qui  doivent  être  considérées  comme  les  plus  efficaces. 

L’Académie,  adoptant  eette  proposition,  a  nommé  une  commission 
composée  de  MM.  Blanchard,  Kelsch,  Laveran,  Railliet  et  Vallin. 
C’est  au  nom  de  cette  commission  que  M.  Laveran  a  rédigé  l’Ins¬ 
truction  ci-dessous,  qui  a  été  approuvée  pai-  l’Académie  dans  la 
séance  du  29  mai  et  transmise  aux  ministres  compétents. 

Nous  pensons. qu’il  y  a  lieu  de  donner  la  plus  grande  publicité  à 
cette  Instruction,  qui  envisage  un  côté  encore  peu  connu  de  la  pro¬ 
phylaxie. 

Il  résulte  de  recherches  récentes  que  les  moustiques  jouent  un  grand 
rôle  dans  la  propagation  des  fièvres  palustres  ;  sans  vouloir  diminuer 
l’importance  des  mesures  consacrées  par  l’expérience,  on  peut  dire  que 
cette  découverte  du  rôle  des  moustiques  est  appelée  à  rendre  de  grands 
services  dans  la  prophylaxie  du  paludisme  ;  parmi  les  mesures  anciennes, 
beaucoup  sont  justifiées  d'aillem’s  par  cette  notion  nouvelle. 
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Certaines  espèces  de  moustiques  sont  seules  susceptibles  de  propager 
le  paludisme  ;  on  s’explique  ainsi  que  des  localités  dans  lesquelles  abon¬ 
dent  les  moustiques  puissent  être  salubres. 

Le  microbe  du  paludisme  se  développe  en  subissant  des  transforma¬ 
tions  assez  compliquées  dans  le  corps  des  moustiques  qui  ont  sucé  du 
sang  palustre  ;  au  bout  de  huit  à  dix  jours,  les  germes  abondent  dans 
la  sécrétion  salivaire  des  insectes,  et  quand  les  moustiques  infectés  piquent 
des  individus  sains,  ilS' leur  inoculent  ces  germes. 

De  là,  dans  la  prophylaxie  du  paludisme,  deux  indications  nouvelles  ; 
il  faut,  d’une  part,  s’efforcer  de  détruire  les  moustiques  ou  du  moins  se 
protéger  contre  les  piqûres  ;  il  faut,  d’autre  part,  traiter  longtemps  les 
malades  atteints  de  paludisme  de  manière  à  éviter  les  rechutes  de  fièvre, 
cause  d’infection  pour  les  moustiques.  Chez  les  malades  atteints  de  palu¬ 
disme,  les  microbes  ne  se  trouvent,  heureusement,  en  grand  nombre  dans 
le  sang  que  pendant  les  accès  fébriles. 

Une  maladie  grave  et  très  répandue  dans  certaines  régions  tropicales, 
la  filariose,  est  inoculée  à  l’homme  comme  le  paludisme  par  les  mous¬ 
tiques  ;  dans  les  pays  où  la  filariose  règne  en  même  temps  que  les 
fièvres  palustres,  les  mesures  de  protection  contre  les  moustiques  sont 
donc  doublement  indiquées. 

Avant  d’énumérer  les  mesures  de  prophylaxie  générale  ou  individuelle 
qui  doivent  être  prises  contre  le  paludisme,  il  nous  parait  nécessaire  de 
donner  quelques  indications  sur  les  conditions  dans  lesquelles  les  mous¬ 
tiques  se  développent. 

Les  moustiques  femelles  déposent  leurs  œufs  à  la  surface  des  eaux 
stagnantes  ;  de  ces  œufs  naissent  des  larves  qui  vivent  dans  l’eau  jusqu’au 
moment  de  la  transformation  en  insectes  parfaits.  L’eau  est  donc  néces¬ 
saire  pour  que  les  moustiques  se  reproduisent  dans  une  localité  ;  il  faut 
en  outre  que  cette  eau  soit  stagnante  ;  les  larves  de  moustiques  ne  se 
développent  ni  dans  les  eaux  courantes,  ni  dans  les  pièces  d’eau  de 
grande  étendue  qui  sont  poissonneuses  et  dont  les  bords  ne  deviennent 
pas  fangeux  en  été  *. 

Les  mares  dans  lesquelles  existe  une  végétation  aquatique  sont  parti¬ 
culièrement  favorables  au  développement  des  espèces  de  moustiques  qui 
propagent  le  paludisme. 

Les  larves  de  moustiques  ont  besoin  pour  vivre  de  venir  à  la  surface 
de  l’eau  remplir  d’air  les  tubes  ou  trachées  qui  servent  à  leur  respiration, 
aussi  est-il  facile  de  les  détruire  en  versant  dans  l’eau  de  l’huile  ou  du 
pétrole  ;  les  gouttelettes  d’huile  oblitèrent  les  tubes  aériens  des  larves  qui 
meurent  asphyxiée^. 

Les  moustiques  issus  des  larves  vivent  d’une  vie  aérienne;  en  général, 
ils  ne  s’éloignent  pas  beaucoup  des  eaux  stagnantes  où  ils  ont  pris  nais- 


1.  Les  eaux  stagnantes  servent  de  réceptacles,  en  même  temps  qu’aux  larves 
de  moustiques,  à  bon  nombre  de  parasites  dangereux,  notamment  à  VAnky- 
lostoine  duodénal,  commun  dans  certaines  localités,  qui  donne  lieu  à  l’anémie 
grave  désignée  souvent  sous  le  nom  d’anémie  des  mineurs. 
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sauce  ;  les  venls  peuvent  les  entraîner,  mais  à  dos  distances  qui  ne  sont 

jamais  grandes. 

Les  moustiques  aiment  les  endroits  bas  et  humides  dans-  lesquels 
l’atmosphère  est  très  calme  ;  ils  fuient  les  hauteurs,  les  endroits  dénudés 
et  bien  ventilés. 

Pendant  le  Jour,  les  moustiques  se  cachent  dans  les  buissons,  dans  les 
bois  ombreux,  dans  les  grottes,  etc...  C’est  le  soir  et  pendant  la  nuit  que 
l’homme  a  le  plus  à  souffrir  de  leurs  piqûres.  Certaines  espèces  piquent 
le  jour  aussi  bien  que  la  nuit.  En  général,  les  femelles  seules  sucent 
le  sang  de  l’homme  ou  des  animaux  ;  les  mâles  se  nourrissent  de  sucs 
végétaux. 

Dans  nos  climats,  les  moustiques  apparaissent  au  mois  de  mai,  et  dis¬ 
paraissent  à  la  fin  du  mois  d’octobre  :  ils  se  cachent  dans  des  grottes, 
dans  des  troncs  d’arbre,  etc...,  où  ils  hivernent  parfois;  les  larves  peuvent 
subsister  dans  l’eau  pendant  tout  l’hiver. 


I.  —  Assamissomoiit  des  localités  palustres. 

■1°  Il  importe  d'abord  de  faire  disparaître  les  eaux  stagnantes,  celjes 
surtout  qui  sont  à  proximité  des  habitations,  lion  nombre  de  mesures 
conseillées  depuis  longtemps  pour  l’assainissement  des  régions  palustres 
et  dont  la  pratique  a  démontré  l’efficacité  ont  pour  effet  la  suppression 
des  eaux  stagnantes  dans  lesquelles  se  développent  les  moustiques  :  des¬ 
sèchement  des  marais,  des  étangs,  drainage  du  sol.  En  dehors  de  ces 
mesures  excellentes,  mais  coûteuses,  ii  en  est  d’autres  dont  l’application 
est  faciie  :  faire  disparaître  dans  les  villes  ou  villages  et  dans  leur  voisi¬ 
nage  les  mares  d’eau  stagnante,  donner  aux  fossés  une  pente  suffisante 
pour  qu’ils  se  vident  apres  les  pluies  ;  supprimer  tous  les  réservoirs 
naturels  ou  artificiels  qui  contiennent  des  eaux  stagnantes  sans  usage. 

2“  On  empêchera  la  formation  de  mares  sur  les  bords  des  cours  d’eau; 
à  cet  effet,  les  cours  d’eau  seront  endigués  au  voisinage  des  aggloméra¬ 
tions  et,  à  l’aide  de  barrages,  on  maintiendra  à  un  niveau  constant  l’eau 
des  lacs  ou  des  étangs. 

3°  Les  marais  qui  se  forment  souvent  sur  les  côtes  et  dans  lesquels  les 
eaux  salées  se  mélangent  aux  eaux  douces  sont  très  insalubres  ;  à  l’aide 
de  digues  ou  par  d’autres  moyens,  on  s’efforcera  de  prévenir  la  formation 
de  ces  marais  connus  sous  le  nom  de  marais  mixtes. 

Les  marais  salants  abandonnés,  desséchés  partiellement  et  contenant 
une  eau  croupissante  sont  très  propres  au  développement  des  moustiques 
et  sont  connus  depuis  longtemps  comme  étant  fébrigènes.  Tout  marais 
salant  qui  n’est  plus  utilisé  pour  la  production  du  sel  doit  être  desséché  et 
mis  en  culture  L 

1.  Métier  a  signalé  dés  1847  dans  un  très  remarquable  rapport  (Academie 
de  médecine,  9  et  16  novembre  1847)  les  dangers  inhérents  aux  marais  salants 
abandonnés  ou  marais  r/dis  ;  néanmoins  ces  marais  existent  encore  sur  bon 
nombre  de  côtes  et  constituent  une  cause  notoire  d’insalubrité. 
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4“  Toutes  les  fois  que  la  chose  est  possible,  il  faut  substituer  à  l’eau 
stagnante  de  l’eau  courante.  Les  rizières  à  eau  courante  sont  beaucoup 
moins  insalubres  que  les  rizières  qui,  toujours  inondées,  constituent  de 
véritables  marais. 

S°  La  culture  intensive  du  sol,  les  plantations  de  pins  ou  d’eucalyptus, 
donnent  de  bons  résultats  en  facilitant  le  dessèchement  du  sol  sans  empê¬ 
cher  la  circulation  de  Tair  ni  l’insolation;  mais  d’autre  part  il  faut  bien 
savoir  que  les  bois  ombreux,  les  bosquets,  les  jardins  sont  les  récep¬ 
tacles  préférés  des  moustiques. 

6°  Lorsque  des  eaux  stagnantes  ne  peuvent  pas  être  supprimées,  à 
cause  de  leur  utilité  ou  parce  que  les  mesures  destinées  à  assurer  leur 
écoulement  seraient  trop  onéreuses,  il  y  a  lieu  de  prendre  des  mesures 
pour  détruire  les  larves  de  moustiques. 

S’il  s’agit  de  pièces  d’eau  d’une  assez  grande  étendue,  on  peut  assm-er 
la  destruction  des  larves  de  moustiques  en  entretenant  des  poissons  dans 
ces  pièces  d’eau. 

Pour  détruire  les  larves  de  moustiques  dans  les  mares,  dans  les  pièces 
d'eau  ou  réservoirs  de  peu  d’étendue,  on  se  servira  avec  avantage  d’huile 
de  pétrole.  Pour  que  le  pétrole  s’étale  bien,  on  aura  soin  de  le  verser  sur 
une  série  de  points  et  non  en  totalité  au  même  endroit  ;  on  peut  se  servir 
pour  répandre  le  pétrole  d’un  chiffon  fixé  à  l’extrémité  d’une  perche;  le 
chiffon  imprégné  de  pétrole  est  promené  à  la  surface  de  l’eau. 

Le  mélange  d’huile  de  pétrole  et  de  goudron  donne  des  résultats  plus 
satisfaisants  encore  que  le  pétrole  purj  il  tue  les  larves  plus.rapidement 
et  surtout  il  a  une  action  plus  durable,  l’évaporation  étant  plus  lente. 

Il  suffit  d’employer  10  centimètres  cubes  de  mélange  de  pétrole  et  de 
goudron  par  mètre  carré  de  la  pièce  d’eau  dans  laquelle  on  veut  détruire 
les  larves  de  moustiques;  il  n’y  a  pas  lieu  de  se  préoccuper  du  cube  d’eau. 

L’opération  doit  être  faite  au  printemps  et  renouvelée  tous  les  quinze 
jours  jusqu’à  l’apparition  des  premiers  froids. 

C’est  au  printemps  surtout  qu’il  faut  s’occuper  de  détruire  les  larves 
avant  qu’elles  aient  eu  le  temps  de  se  transformer  en  insectes  parfaits; 

7'  Les  citernes  et  les  réservoirs  qui  contiennent  de  Teau  destinée  à  la 
boisson  doivent  être  couverts.  Si,  malgré  cette  précaution,  l’eau  de  ces 
réservoirs  se  peuple  de  larves  de  moustiques,  on  peut  procéder  à  la  des¬ 
truction  des  larves  en  se  servant  d’huile  ordinaire  au  lieu  d’huile  de 
péU-ole. 


IL  —  Prophylaxie  individuelle. 

1°  Dans  tous  les  pays  où  sévit  le  paludisme,  il  existe  une  saison  salubre 
et  une  saison  insalubre  :  c’est  là  une  notion  très  importante  au  point  de 
vue  de  la  prophyla.xie.  Dans  les  climats  chauds  et  tempérés  de  notre 
hémisphère,  la  saison  des  fièvres  ne  commence  qu’au  moins  de  juin  pour 
se  terminer  à  la  fin  du  mois  d’octobre;  c’est  aussi  la  saison  des  mous¬ 
tiques. 

Pour  les  voyages,  pour  les  expéditions  dans  les  pays  palustres  on  uti- 
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Usera,  bien  entendu,  la  saison  salubre  et  pendant  cette  saison  on  pourra 
se  départir  de  bon  nombre  des  règles  énumérées  ci-dessous; 

2“  En  pays  palustre,  le  choix  de  l’habitation  a  une  grande  importance. 
Dans  une  môme  ville  on  trouve  souvent  des  quartiers  salubres  et  des 
quartiers  insalubres;  les  maisons  situées  dans  les  parties  élevées  ou  cen¬ 
trales  doivent  toujours  être  préférées  à  celles  qui  sont  dans  les  parties 
basses,  humides,  à  proximité  des  fossés  ou  de  cours  d’eau  mal  entretenus, 
ou  bien  à' la  périphérie  des  agglomérations  urbaines,  au  milieu  des  jardins. 

A  la  campagne,  les  habitations  doivent  être  construites  sur  les  collines; 
la  pente  du  terrain  facilite  l’écoulement  des  eaux  pluviales  et  empêche  la 
formation  do  mares;  d’autre  part,  la  ventilation  se  fait  bien,  ce  qui 
éloigne  les  moustiques. 

L’iiabitation,  dans  les  pays  palusti’es,  ne  sera  pas  entourée  de  jardins; 
on  ne  plantera  autour  de  la  maison  que  des  arbres  qui  n’empêchent  pas 
la  circulation  de  l’air  (pins,  eucalyptus)  et  qui  ne  fournissent  pas  d’abris 
aux  moustiques. 

Le  rez-de-chaussée  est  plus  malsain  que  les  étages,  ce  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  la  prédilection  des  moustiques  pour  les  parties  basses  et 
humides  ; 

3®  On  veillera  à  ce  que  des  réservoirs,  des  mares  ou  des  fosses  mal 
entretenus  autour  de  la  maison  ne  servent  pas  au  développement  des 
moustiques.  Tous  les  réservoirs  naturels  ou  artificiels  qui  ne  sont  pas 
indispensables  seront  vidés  ;  on  détruira  les  larves  de  moustiques  dans  les 
autres  en  suivant  les  indications  données  ci-dessus; 

4“  Dans'  les  contrées  palustres  il  est  indispensable  de  faire  usage  de 
moustiquaires  pour  se  protéger  pendant  la  nuit  et  aussi  pendant  les  heures 
de  la  sieste  contre  les  piqûres  de  moustiques. 

Les  moustiquaires  devraient  être  réglementaires  pour  les  soldats,  les 
marins  et  les  douaniers  qui  occupent  les  postes  insalubres  i. 

Les  moustiquaires  seront  installées  et  entretenues  avec  soin  ;  on  ne  doit 
pas  les  suspendre  à  un  anneau,  il  faut  les  fixer  à  un  cadre  de  bois.  La 
partie  supérieure  de  la  moustiquaire  doit  être  en  tulle  comme  le  reste, 
afin  de  ne  pas  gêner  la  circulation  de  l’air.  Les  mailles  du  tulle  qui  cons¬ 
titue  la  moustiquaire  doivent  être  de  dimensions  convenables  pour  empê¬ 
cher  le  passage  des  moustiques  sans  gêner  la  circulation  de  l’air.  Il  est 
nécessaire  que  le  bord  inférieur  de  la  moustiquaire  tombe  assez  bas  (sans 
toucher  le  sol)  pour  qu’il  soit  facile  de  le  rentrer  sous  le  matelas  quand 
on  s’est  introduit  sous  la  moustiquaire.  11  est  indispensable  de  s’assurer 
souvent  que  la  moustiquaire  est  en  bon  état  et  de  tuer  les  moustiques  qui 
ont  réussi  à  s’y  introduire. 

5“  On  a  recommandé,  pour  se  protéger  contre  les  piqûres  des  raous- 
ti([ues,  des  pommades  au  camphre,  à  la  naphtaline,  à  l’eucalyptol,  etc.  U 
n’est  pas  commode  de  s’enduire  la  tête,  le  cou  et  les  mains  avec  ces  pom- 

1.  Il  e.visto  dans  la  marine  française  un  modèle  réglementaire  de  mous¬ 
tiquaire.  Des  moustiquaires  ont  été  délivrés  à  plusieurs  reprises  soit  au.v 
équipages  do  la  flotte,  soit  aux  troupes  do  l’infanterie  de  marine,  notamment 
lors  de  l’occupation  récente  de  la  Crète. 
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mades  dont  l’efficacité  est  d’ailleurs  contestable.  Les  cônes  à  base  de 
menthe,  de  pyrèthre  ou  de  chrysanllième  que  l’on  brûle  souvent  dans  le 
midi  de  l’Europe  pour  détruire  les  moustiques  ne  font  qu’endormir  ces 
insectes  pour  quelques  heures  et  ne  donnent  pas  la  môme  sécurité  que 
les  moustiquaires. 

6“  Les  fenêtres,  au  rez-de-chaussée  surtout,  seront  garnies  de  châssis 
permanents,  recouverts  d’un  tissu  à  mailles  assez  fines  pour  empêcher 
l’introduction  des  moustiques.  Les  fenêtres  des  chambres  à  coucher  seront 
fermées  le  soir. 

7“  Dans  les  régions  tropicales,  les  punicas  (grands  éventails  fi.vés  au 
plafond  et  mis  en  mouvement  par  différents  procédés)  sont  très  utiles  ; 
l’agitation  de  l’air  fait  fuir  les  moustiques  en  même  temps  quelle  donne 
une  agréable  sensation  de  fraîcheur  en  facilitant  l’évaporation  de  la  sueur. 

8“  En  règle  générale,  dans  les  pays  palustres  et  pendant  la  saison 
insalubre,  on  ne  doit  pas  sortir  avant  le  lever  du  soleil,  ni  après  son 
coucher. 

Lorsqu’on  est  obligé  de  passer  la  nuit  en  plein  air,  il  est  bon  d’allumer 
de  grands  feux  ;  les  moustiques  viennent  s’y  brûler  ou  bien  la  fumée  les 
écarte.  On  peut  aussi  s’envelopper  la  tête  avec  une  pièce  de  gaze  ou  de 
tulle  *  et  mettre  des  gants  et  des  bas  assez  épais  pour  protéger  les  extré¬ 
mités. 

9“  Dans  certains  cas,  il  est  indiqué  de  prendre  de  la  quinine  d’une 
manière  préventive  j  voyageurs,  soldats,  marins  obligés  de  traverser  une 
région  palustre  ou  d’y  séjourner,  employés  des  chemins  de  fer,  douaniers 
occupant  des  postes  insalubres,  ouvriers  obligés  de  remuer  le  sol  en 
pays  palustre  ou  travaillant  au  dessèchement  des  marais,  etc...  On  pren¬ 
dra,  sous  forme  de  pilules  ou  de  vin  de  quinine,  20  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  par  jour  ou  40  centigrammes  tous  les  deux  jours. 

10°  Les  malades  atteints  de  fiè^'re  palustre  sont  un  danger  pour  les 
personnes  saines  qui  habitent  avec  eux  ou  qui  vivent  dans  le  voisinage, 
s’il  existe,  dans  la  localité  où  se  trouvent  ces  malades,  des  moustiques 
appartenant  aux  espèces  susceptibles  de  propager  le  paludisme. 

On  ne  se  contentera  pas  de  couper  la  fièvre  à  l’aide  de  quelques  doses 
de  quinine,  comme  on  le  fait  trop  souvent;  les  malades  seront  traités 
pendant  longtemps  (deux  mois  au  moins)  après  que  les  accès  fébriles 
auront  disparu,  de  manière  à  éviter,  autant  que  possible,  les  rechutes. 

Dans  les  pays  palustres  la  quinine  devrait  être  délivrée  gratuitement  à 
tous  les  indigenis  et  le  prix  de  vente  de  ce  médicament  devrait  être 
abaissé  autant  que  possible. 

Partout  où  il  existe  des  moustiques,  les  lits  des  malades  atteints  de 
fièvre  palustre  doivent  être  garnis  de  moustiquaires. 

Lorsque,  malgré  un  traitement  prolongé,  la  fièvre  reparaît  sans  cesse, 
les  malades  doivent  être  envoyés  dans  des  localités  salubres.  Le  rapatrie¬ 
ment,  qui  rend  de  si  grands  services  pour  le  traitement  du  paludisme 
dans  l’armée,  est  aussi  une  bonne  mesure  prophylactique. 

1.  Par-dessus  la  coiffure  on  met  un  sac  en  tulle  dont  la  partie  inférieure 
s’insère  sous  les  vêtements  du  tronc. 
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11“  L’hygiène  générale  doit  être  surveillée  avec  soin  en  pays  palustre. 
La  fatigue,  les  excès  de  toutes  sortes,  une  alimentation  insufBsante,  en  un 
mot,  toutes  les  causes  débilitantes,  prédisposent  au  paludisme. 

Lorsque  l’eau  n’est  pas  de  ü-ès  bonne  qualité,  il  est  sage  de  ne  faire 
usage  pour  la  boisson  que  d’infusions  légères  de  thé  ou  de  café  qui 
nécessitent  le  chauffage  de  l’eau  jusqu’à  ébullition  et  qui  ont  en  outre 
l’avantage  d’ôlre  toniques. 

Les  boissons  alcooliques  fermentées,  à  dose  modérée,  rendent  des  ser¬ 
vices;  les  autres  boissons  alcooliques  doivent  être  proscrites;  chez  les 
individus  atteints  d’alcoolisme,  le  paludisme  prend  des  formes  d’une  gra¬ 
vité  exceptionnelle. 

L’insolation  aggrave  souvent  les  effets  du  paludisme,  il  importe  donc 
de  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  s’y  soustraire  ;  repos  pendant 
les  heures  les  plus  chaudes  du  jour  (sieste),  habillement  approprié  au 
climat,  coiffure  protégeant  bien  la  tête 

12“  Dans  les  pays  où  l’endémie  palustre  règne  avec  beaucoup  d’inten¬ 
sité,  les  Européens  ne  doivent  pas  être  employés  aux  travaux  agricoles 
ni  aux  travaux  de  terrassement,  les  nègres  qui  jouissent  d’une  immunité 
réelle,  quoique  incomplète,  pour  le  paludisme,  seront  employés  de  pré¬ 
férence  pour  ces  travaux. 

—  Ce  projet  d’instruction,  mis  aux  voix,  est  adopté. 


LES  3IAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Professeur  Friedrich  Loeffler 

Directeur  de  l’Institut  d’hygiciie  à  l’IIniversité  de  Greifswald. 

M.  Friedrich  Loeffler  est  né  à  Francfort-sur-l’Oder  en  1852.  11 
est  le  fils  du  célèbre  Loeffler,  professeur  de  médecine  militaire  et 
■médecin  général  de  l’armée  prussienne.  Il  commença  ses  études  de 
médecine  à  Wurzbourg  et  se  destina  au  service  de  santé  militaire, 
dont  son  père  avait  été  le  chef  suprême  et  honoré.  Il  fut  admis  à 
l’Académie  médico-chirurgicale  de  l’armée  et  devint  successive¬ 
ment  aide-médecin  à  l’hôpital  de  la  Charité,  au  10“  régiment  d’ar- 
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tillerie  à  Hannover,  au  l"  régiment  de  la  garde  à  pied  à  Postdam. 
En  1879,  il  fut  appelé  à  l’Office  sanitaire  impérial  (Kaiserliches 
Gesundheitsaint),  travailla  pendant  un  an  aux  laboratoires  de 
chimie  de  Sell,  d’hygiène  de  Wolffhügel,  puis  pendant  quatre  ans 
dans  celui  de  R.  Koch,  où  il  se  signala  bientôt  par  des  recherches 
et  des  découvertes  de  premier  ordre.  Nommé  médecin-major  en 
1884,  il  fut  attaché  eu  cette  qualité  à  l’Institut  médico-chirurgical 
de  Frédéric-Guillaume.  En  1885,  il  est  chargé  d’un  cours  d’hygiène 
pour  les  officiers  de  l’Institut  militaire  de  gymnastique,  puis 
nommé  chef  du  laboratoire  de  chimie  et  d’hygiène  au  I  hôpital  de 
garnison,  à  Berlin.  Privât  docent  d’hygiène  à  l’Université  de  Berlin 
en  1886,  on  lui  offre,  en  1888,  le  choix  entre  la  chaire  d’hygiène 
dé  Giessen  et  celle  de  Griefswald  ;  il  se  décide  pour  cette  dernière 
Université,  où  il  est  encore  actuellement,  bien  qu’on  lui  ait  offert, 
en  1891 ,  la  chaire  de  l’Université  de  Marbourg. 

Quatre  découvertes  se  rattachent  au  nom  de  Loeffler  et  lui 
ont  donné  une  juste  célébrité  :  la  découverte  de  l’immunisation 
expérimentale  et  provoquée,  celles  des  bacilles  de  la  morve  en  1883, 
de  la  diphtérie  en  1884,  du  rouget  du  porc  en  1886.  M.  Loeffler  est 
un  des  plus  brillants  élèves  et  collaborateurs  de  R.  Koch;  le 
nombre  de  ses  travaux  est  considérable  ;  nous  ne  pouvons  les  citer 
tous;  ils  ont  été  publiés  pour  la  plupart  dans  les  Mittheilungm  ou 
les  Arbeiten  des  K.  Gesundheitsamtes-,  ou  dans  le  Centralblatt  für 
Bacteriobgie,  Parasüenskünde  und  Infeciionskrankheiten  dont 
il  est  l’un  des  fondateurs  et  l’un  des  rédacteurs  principaux.  Voici 
la  liste  de  ses  mémoires  les  plus  importants  : 

Sur  la  question  de  l'immunité  (Mittheilungen  aus  d.  K.  Gesundheits- 
amle,  1881,  t.  I,  p.  134).  Il  a  démontré  qu’une  maladie  microbienne 
confère,  par  une  première  inoculation,  l’immunité  vis-à-vis  d’une  infec¬ 
tion  ultérieure  ;  il  a  obtenu  ainsi  l’immunité  de  lapins  préalablement 
infectés  avec  du  bacille  septique  de  souris. 

Sur  l’action  de  la  vapeur  d'eau  bouillante  au  point  de  vue  de  la 
désinfection,  avec  R.  Koch  et  Gaffky  (Ibidem,'  t.  I,  p.  322). 

Communication  préalable  sur  la  découverte  du  bacille  de  la  morve, 
avec  ScHÜTz  (Deutsche  med.  Wochenschrift,  1882  et  1883,  n“  52.)  — 
L'étiologie  de  la  morve  (Arbeiten  aus  d.  K.  Gesundheitsamte,  1886,  1.  1, 
p.  141).  C’est  Loeffler  qui  a  décrit  et  cultivé  le  premier  le  bacille  de  la 
morve,  entrevu  presque  en  même  temps  en  France  par  Kiener  et  Christot, 
par  Bouchard,  Capitan  et  Charrin. 
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Recherches  sur  la  signification  des  microorganismes  pour  la  production 
de  la  diphtérie  che^  l'homme,  le  pigeon  et  le  veau  (Miltlieilungen,  1884, 
l.  II,  p.  421;  Cenlralblall  f.  Racteriologie,  1887,  t.  II,  n»  4,  et  Deutsche 
med.  AVoclienschnlt,  1890,  n”®  5  et  G).  —  Stir  la  Ihérapeuliqiie  de  la 
diphtérie  (Deutsche  med.  Wocliensclirifl,  1891,  n”  10  et  1894,  n“  47; 
Rapport  et  discussion  au  Congrès  international  d’hygiène  à  Budapest  en 
1894).  Loeftler  a  isolé,  cultivé,  inoculé  et  décrit  d’une  façon  complète  le 
bacille  dont  Klebs  avait  aperçu  les  bâtonnets  dans  les  fausses  membranes 
diphtéritiques.  11  a  en  outre  montré  que  le  bacille  pullule  rapidement  et 
se  localise  dans  les  fausses  membranes  sans  passer  dans  le  sang;  il  a  écrit 
que  la  culture  développée  sur  une  muqueuse  élabore  un  poison  très  actif 
qui  infecte  l’organisme;  il  est  donc  nécessaire  de  détruire  le  plus  tôt 
possible  la  culture  sur  place  pour  empêcher  l'infection  générale.  On  sait 
quelle  démonstration  éclatante  MM.  Rou.v  et  Yersin  ont  donnée  de  cette 
hypothèse. 

Etudes  expérimentales  sur  Vatlénualinn  artificielle  du  bacille  du 
charbon  et  sur  l’infection  charbonneuse  par  le  fourrage,  par  R.  Koch, 
Gaffky  et  Loeffler  (Mitlheilungen,  1884,  2°  vol.,  p.  147  et  Revue 
d’hygiène,  1884,  p.  olO).  —  Discussion  sur  les  vaccinations  charbon¬ 
neuses  au  Congrès  international  d’hygiène,  à  Vienne,  en  1887  (Central- 
blatt  f.  Bactériologie,  1887,  t.  II,  n”  23). 

Recherches  expérimentales  sur  le  rouget  du  porc  (Arbeiten  aus  d. 
K.  Gesundheitsamte,  188C,  t.I,  p.  46).  Pasteur  et  Thuillier  avaient  signalé 
dès  1882,  dans  le  sang  et  les  exsudais  du  mal  rouge  des  porcs,  un 
microbe  qui  restait  mal  déterminé,  bien  qu’ils  eussent  pu  atténuer  la 
virulence  du  produit  inoculé  et  assurer  l’immunisation.  Loeffler  est  par¬ 
venu  à  isoler  la  forme  bacillaire  du  rouget,  à  cultiver  ce  bacille,  et  en  a 
donné  une  description  classique.  Il  a  découvert  avec  Schütz,  en  1884,  un 
autre  bacille  qui  caractérise  une  maladie  septique  du  porc,  la  Sclnvei- 
neseuche. 

La  pratique  de  la  désinfection  (Rapport  n"  16  et  discussion  auCongi'ès 
international  d’hygiène  de  Vienne  en  1887,  et  Revue  d’hygiène,  1887, 
p.  842).  —  L'action  antiseptique  du  pansement  au  sublimé  dans 
l'armée  (Cenlralblatt  f.  Bactériologie,  1887,  t.  II,  11°  14).  —  L'action 
bactéricide  de  la  tourbe,  avec  le  D®  Abel  (Ibid.,  1895,  XIX,  n”“  2  et  3). 

Les  bactéries  du  lait  (Berliner  med.  Wochenschrift,  1887,  n”  33). 

Nouvelle  méthode  de  coloration  des  cils  et  des  flagelles  des  bactéries 
(Cenlralblatt  f.  Bactériologie,  1889  et  1890,  n»  20). 

Vorlesungen  ueber  die  geschichtliche  Eniwiekelung  der  Lehre  von  den 
Bactérien  (Leçons  sur  l’hislorique  et  les  progrès  de  la  question  des  bac¬ 
téries,  Leipsig-Vogel,  1887,  un  volume). 
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Des  épidémies  observées  sur  les  rats  des  champs  à  l'Institut  d’hyyiène 
de  l'Université  de  Grei/stvald  (Ceiilralbiatt  f.  Racleriologie,  1891,  t.  IX, 
n»  ü).  —  Le  fléau  des  mulots  en  Thessalie,  et  résultats  de  la  lutte  à 
l’aide  du  bacillns  typhi-murium  (Ibidem,  1892,  t.  XII,  n»  1).  Au  cours 
d’une‘épidémie  sur  les  rats  de  son  laboratoire,  Loeftler  découvrit  et  cul- 
thta  le  bacillus  typhi-murium  qui  était  l’agent  actif  de  la  maladie.  Il  fut 
appelé  par  le  Gouvernement  grec  eiï  Tliessalie  pour  faire  cesser  les 
ravages  que  les  rats  des  champs  causaient  dans  ce  pays  et  il  fait  connaîti’e 
les  résultats  qu’il  obtint  par  l’infection  à  l’aide  de  ce  bacille. 

L’hygiène  des  chem'ms  de  fer  et  des  voyageurs  (Deutsche  Vierteljahrs- 
sehrift  f.  ôff.  Gesundheitspllege,  1890,  t.  XXII,  p.  124).  Rapport  à  la 
suite  d’une  délégation  faite  par  le  ministère  de  la  Guerre  pour  faire  des 
expériences  sur  la  ventilation  des  wagons  destinés  au  transport  des 
blessés. 

Recherches  sur  l’épuration  des  eaux  vannes  et  sur  le  champ  d’épura¬ 
tion  de  l’hôpital  de  l’Université  de  Greifsivald  (Centralblatt  f.  Bactério¬ 
logie,  1892,  t.  XIII,  n»  12). 

L’eau  et  les  microorganismes  au  point  de  vue  sanitaire  (Chapitre  in 
Handbuch  der  Hygiene  von  Weyl,  t.  I,  fasc.  2). 

Sur  les  propriétés  spécifiques  des  éléments  vaccinateurs  contenus 
dans  le  sang  des  animaux  immunisés  contre  le  bacille  typhique  ou  le 
colibacille,  avec  le  D''  Abel  (Centralblatt  f.  Bactériologie, 489S,  t.  XIX, 
n»*  2  et  3). 

Des  mesures  de  préservation  contre  les  épidémies  de  fièvre  aphteuse 
(Deutsche  med.  Wochenschrift,  1897  à  1898).  —  Rapport  au  Congrès 
vétérinaire  international  à  Baden-Baden  (Deutsche  thierarztliche 
Wochenschrift,  1899,  n»  36). 

Hérédité,  prédisposition  et  immunité  (Rapport  au  Congrès  de  Berlin 
contre  la  tuberculose,  1899,  in  Bericht,  p.  202). 

Nous  avons  eu  le  plaisir  de  rencontrer  M.  Loeffler  dans  presque 
tous  les  congrès  internationaux  qui  ont  eu  lieu  depuis  une  ving¬ 
taine  d’années.  Sa  connaissance  parfaite  de  notre  langue  et  de  la 
langue  anglaise,  la  lecture  qu’il  peut  faire  des  travaux  écrits  en 
italien,  en  espagnol,  en  danois,  en  grec  et  en  russe  lui  permettent 
de  suivre  le  mouvement  médical  de  toutes  les  parties  de  l’Europe. 
M.  Loeffler  est  dans  la  pleine  maturité  de  son  activité  scientifique; 
l’importance  et  la  multiplicité  des  travaux  déjà  accomplis  nous 
donnent  le  droit  d’attendre  encore  de  lui  une  riche  et  abondante 
moisson. 
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La  scie:nce  et  le  mariage,  élude  médicale,  par  le  D''  Henry  Gazalis; 
Paris,  O.  Doin,  1900;  in-ia»  de  184  pages. 

Le  livre  n’est  pas  gros,  mais  il  est  rempli  d’idées,  dont  plusieurs  sont 
audacieuses  et  fortes.  L’idée  dominante  de  l’auteur,  c’est  que  le  conjoint 
commet  un  crime  quand  il  apporte  dans  le  mariage,  le  sachant  ou  non, 
une  maladie  qui  se  transmet  à  l’autre  époux  et  compromet  l’avenir  de  la 
race  :  la  syphilis,  la  tuberculose,  l’alcoolisme,  l’hérédité  nerveuse  ;  M.  Ca- 
zalis  y  ajoute  la  blennorrhagie  chronique  de  l’homme,  dont  le  D'  Jullien 
a  récemment  montré  {Revue  d'hygiène,  1898,  p.  551)  le  rôle  considérable 
et  longtemps  méconnu  dans  la  production  des  affections  utérines  et  ova¬ 
riennes  qui  empoisonnent  la  vie  de  la  femme.  Il  consacre  un  autre, 
chapitre,  fort  curieux,  à  ce  qu’il  appelle  «  le  moment  de  la  conception  ». 
Il  est  fort  possible,  en  effet,  qu’un  être  conçu  au  moment  môme  où  l’un 
des  parents  était  en  état  de  surmenage  intellectuel  ou  physique,  d’ivresse 
accidentelle,  de  convalescence  ou  de  maladie,  il  est  fort  possible  que  cet 
être  subisse  pendant  son  évolution  ultra-utérine  des  tares  qui  modifient  la 
nutrition  générale  ou  celle  de  certains  organes.  L’important,  dit-il,  n’est 
pas  de  faire  beaucoup  d’enfants,  mais  de  les  bien  faire  ;  un  seul  qui  vive 
et  qui  soit  fort  vaut  mieux  que  trois  qui  meurent  ou  sont  dégénérés. 

Non  pas  que  l’auteur  veuille  limiter  les  naissances  et  partage  en  quoi 
que  ce  soit  les  idées  malthusiennes  ;  il  ne  veut  augmenter  ni  le  nombre 
des  célibataires  volontaires,  ni  celui  des  fils  qui  restent  uniques  en  vue 
de  leur  réserver  une  plus  grande  fortune  :  il  est,  au  contraire,  par¬ 
tisan  de  la  fécondité  des  unions,  pourvu  que  la  vigueur  et  la  santé  de 
la  race  ne  soient  pas  altérées. 

Ce  qu’il  ne  dit  pas  explicitement  et  ce  qu’il  faudra  quelque  jour  dire 
du  haut  d’une  tribune  scientifique,  c’est  qu’il  est  absurde  de  livrer  la 
conception  au  hasard  si  souvent  aveugle  et  stupide  des  lois  de  la  nature. 
N’est-ce  pas  un  malheur  qu’une  conception  inopportune  chez  une  femme 
épuisée  par  une  lactation  prolongée,  menacée  par  une  poussée  tuber¬ 
culeuse  suspecte,  convalescente  encore  d’une  pleurésie  dont  la  résolution 
s’achève,  ou  bien  atteinte  de  fibrome  utérin  ?  Pendant  vingt  ans  au  moins 
la  femme  est  féconde  ;  même  en  espaçant  de  trois  ans  en  trois  ans  les 
conceptions  et  en  choisissant  pour  chacune  d’elles  l’époque  la  plus 
opportune,  chaque  femme  non  stérile  pourrait  donner  la  vie  et  la  santé  à 
cinq  enfants,  sans  devenir  elle-même  la  victime  d’une  maternité  épuisante. 
Au  temps  «  où  seul  l’inconscient  régnait  »,pour  employer  une  expression 
chère  à  M.  Cazalis,  et  ce  temps,  c’est  encore  le  nôtre,  il  n’est  pas  rare  de 
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voir  des  jeunes  femmes  mettre  au  monde  et  parfois  allaiter  trois  enfants 
en  moins  de  trois  ans  ;  épuisée  physiquement  et  moralement,  écrasée 
par  cette  triple  charge,  la  jeune  mère,  le  mari  aidant,  se  dégoûte  de 
celle  malernité  sans  répit  : 


Elle  fait  son  repos  do  su  stérilité. 

Stérilité  parfois  volontaire  et  définitive,  mais  parfois  aussi  rendue  né¬ 
cessaire  par  le  délabrement  d’une  santé  qui  inspire  désormais  des  craintes 
sérieuses  au  médecin  et  à  la  famille.  Nous  regrettons  que  M.  Cazalis  n’ait 
pas  traité  cette  question,  qui  rentrait  si  bien  dans  le  cadre  de  son  cha¬ 
pitre  :  «  Le  moment  de  la  conception  ».  Il  y  eut  apporté  la  netteté  et  la 
franchise  des  déclarations  qui  donnent  tant  d’attrait  à  son  livre. 

Il  voudrait  qu'avant  de  décider  un  mariage,  chacun  des  futurs  se  soumit, 
à  un  examen  médical,  avec  l’obligation  acceptée  par  eu.x-mêmes  et  par 
tous  les  membres  de  la  famille  de  ne  rien  cacher  au  médecin  de  ce  qui 
concerne  la  santé  de  l’individu  ou  de  la  race.  Cet  e.xamen  de  révision 
rappelle  celui  qu’on  impose  avant  d’entrer  dans  l’armée  ou  de  prendre 
une  assurance  sur  la  vie.  Tout  individu  ou  toute  famille  prendrait  l’obli¬ 
gation,  morale  tout  au  moins,  de  se  conformer  à  la  décision  médicale. 

Au  premier  abord,  cela  parait  d’une  indiscrétion  révoltante,  d’autant 
plus  que  l’autem-  parle  d’un  projet  de  loi  qui  interdirait  le  mariage  aux 
personnes  atteintes  d’une  maladie  grave  transmissible  à  la  femme  et  aux 
enfants  à  venir  et  qui  frapperait  les  coupables  de  pénalités  suivant  les 
cas.  Laissons  la  loi  de  côté.  Ne  pourrait-on  pas,  à  la  rigueur,  .faire  entrer 
dans  les  mœurs  qu’avant  d’engager  une  recherche  en  mariage,  les  familles 
doivent  prendre,  chacune  de  leur  côté,  une  grande  consultation  avec  le 
médecin  habituel,  ne  lui  cachant  rien  et  n’exagérant  rien,  de  telle  façon 
que  chacun  des  deux  contractants  pût  échanger  une  sorte  de  déclaration, 
approuvée  par  le  médecin,  attestant  qu’il  n’est  à  sa  connaissance  atteint 
d’aucune  maladie  qui  puisse  compromettre  la  .salubrité  et  la  prospérité  de 
l'union  projetée.  Assurément,  il  est  des  cas  où  un  individu  malade,  et  se 
sachant  malade,  s’engage  délibérément  et  criminellemenl  dans  le  mariage: 
bien  plus  souvent  il  s’agit  d’ignorants,  d’inconscients,  qui  ne  se  doutent 
pas  de  la  responsabilité  qu’ils  encourenl.  Nous  avons  lu  quelque  part,  il 
y  a  peu  d’années  (c’est  peut-être  dans  le  livre  de  M.  Juilien  ;  La  blen¬ 
norrhagie  et  le  mariage),  la  proposition  d’inscrire  dans  le  contrat  de 
mariage  que  le  futur  et  la  future,  après  avoir  consulté  leur  médecin  réci¬ 
proque,  déclaraient  n’ôlre  atteints  à  leur  connaissance  d’aucune  maladie 
ou  infirmité  pouvant  nuire  à  l’autre  conjoint;  cette  déclaration,  si  elle 
était  reconnue  plus  tard  être  fausse,  pourrait  entraîner  des  dommages-, 
intérêts  à  la  partie  lésée  ou  la  modification  de  conventions  dotales.  Nous 
n’irons  pas  si  loin.  Une  déclaration  verbale,  mais  solennelle,  faite  par 
chacune  des  parties  devant  les  parents  de  l’autre,  donnerait  déjà  des 
garanties  séi’ieuses;  beaucoup  rougiraient  de  faire  une  déclaration  fausse  ; 
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tous  se  renseigneraient  près  de  leur  médecin  avant  de  la  faire,  et  ce  serait 

là,  le  grand  point. 

Comme  on  le  dit  si  souvent  dans  notre  pays  et  à  propos  de  tout,  il  y  a 
là  quelque  chose  à  faire  ;  il  faut  sortir  de  la  routine,  et  quand  il  y  a  un 
progrès  à  accomplir,  on  ne  doit  pas  s’arrêter  aux  difficultés  de  l’entre¬ 
prise.  Le  petit  livre  de  M.  Cazalis  est  un  plaidoyer  courageux,  écrit  avec 
conviction  et  dans  un  style  excellent,  ce  ([ui  le  fera  lire  non  seulement 
par  les  médecins,  mais  par  le  grand  public  ([ui  cherche  le  progrès  et  y 
aspire.  D"'  Vallix. 


GuIOA  1>ER  la  PnATICA  DELLE  nESIlNEEZIONl  PUBLTCHE  E  PRIVATE,  par 

le  D’’ Francesco  Abba  ,  edizione  ;  Torino— -Pozzo ,  1900,  f  vol.  in-Ki 
de  llî  pages. 

Ce  petit  volume  est  un  carnet  do  poche,  qui,  en  quelques  pages, 
ïournil  tous  les  renseignements  nécessaires  aux  médecins,  aux  agents 
sanitaires,  aux  administrateurs,  pour  diriger  et  surveiller  la  désinfection. 
Il  a  pour  analogue ,  chez  nous,  le  volume  de  la  collection  Charcot-De- 
bove,  publié  il  y  a  quelques  années  par  J.  Arnould ,  sous  ce  titre  :  La 
désinfection  publique.  Ce  dernier  est  plus  scientifique:  le  premier  est 
plus  technique  et  plus  élémentaire  à  la  fois;  il  a  profité  aussi  des  perfec¬ 
tionnements  introduits  dans  la  pratique  de  la  désinfection  en  ces  der¬ 
nières  années. 

.  Il  est  mutile  de  dire  qu’il  est  parfaitement  au  courant,  M’.  Abba  étant 
le  directeur  du  laboratoire  bactériologique  du  bureau  municipal  d’hygiène 
de  Turin. 

Le  livre  contient  tous  les  réglements  municipaux  et  les  instructions  sur 
la  désinfection.  A  Turin,  on  désinfecte  les  parquets  et  les  mure  avec  la 
solution  de  sublimé  à  10  p.  1,000  (dix  pour  mille).  Pour  le  plancher,  on 
le  frotte  d’abord  à  la  brosse  et  avec  la  solution  de  sublimé  qui  découle 
dès  murs  aspergés;  on  enlève  avec  l’éponge  ou  avec  de  la  sciure  de  bois 
le  liquide  que  le  plancher  n’a  pas  absorbé,  puis  ou  verse  une  nouvelle 
solution  de  sublimé  à  10  p.  1:,000,  on  frotte  à  la  brosse  et  on  la  fait 
pénétrer  dans  les  fentes  ;  on  absorbe  l’excédent,  et  on  ferme  la  porte  de 
la  chambre  pendant  plusieurs  heures  en  laissant  la  fenêtre  entr’ouverte. 
On  n’a  jamais  vu  aucun  inconvénient  à  l’emploi  de  cette  solution  à  forte 
dose.  M.  Abba  ne  conseille  que  très  exceptionnellement  les  vapeurs  de 
formaldéhyde ,  parce  qu’il  y  a  encore  beaucoup  d’incertitudes  sur  soa 
meilleur  mode  d’emploi  et  son  efficacité. 

La  désinfection  se  fait  à  la  municipalité  de  Turin  à  peu  près  de  la 
même  manière  ([u’au  service  municipal  d’assainissement  de  Paris,  qui  a 
servi  de  modèle  à  tant  de  localités.  On  trouvera  dans  ce  petit  livre  des 
détails  forts  intéressants  sur  la  pratique  journalière  de  la  désinfection 
des  effets ,  des  livres  ,  des  wagons ,  sur  l’improvisation  des  moyens  de 
désinfection  à  la  campagne.  Ge  petit  manuel  est  sobre,  pratique  et  utile. 

E.  Valin. 
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les  migratiotis  de  la  filaire  du  sang,  par  M.  R.  Blanchahd  (Bullelin 
de  L'Académie  de  médecine,  séance  du  22  mai  1900,  p.  566). 

M-  Patrick  Manson,  le  noavel  associé  de  l’Académie  de  médecine,  vient 
de  communiquer  à  celle-ci,  par  l’intermédiaire  de  M.  Blanchard,  des  pré¬ 
parations  et  des  coupes  de  moustiques  qui  modifient  singulièrement  l’évo- 
luiion  que  lui-même  avait  jadis  attribuée  aux  larves  de  la  filaria  nocluma. 

Jusqu’à  présent  on  croyait,  d’après  lui,  que  lorsqu’une  femelle  de 
moustique  (les  mâles  ne  piquent  pas)  suçait  pendant  la  nuit  le  sang  d’un 
homme  atteint  de  filariose,  les  embryons  microscopiques  de  l’homme,, 
pendant  le  sommeil  ou  la  nuit  seulement,  se  développaient  dans  l’estomac 
de  l’insecte  et  de  là  envaliissaieut  les  muscles  du  tliorax;  au  bout  de  huit 
à  quinze  jours,  immédiatement  après  la.  ponte,  le  moustique  mourait 
dans  l'eau;  les  larves  contenues  dans  son  corps  devenaient  libres;  en 
buvant  cette  eau ,  l’homme  avalait  ces  lances  qui ,  de  son  tube  digestif,, 
passaient  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  ou,  sanguins  où  elles  devenaient, 
adultes.  De  nouvelles  expériences  ont  montré  que  finfection  de  l’homme 
se  fait  par  un  mécanisme  différent. 

Le  D''  Th.-L.  Bancroft,  à  la.  sollicitation  du  professeur  P.  Manson,  a 
fait  piquer  par  les  moustiques  un  malade  dont  le  sang  renfermait  un 
grand  nombre  de  filaria.  noclurna;  on  faisait  périr  ces  moustiques  de 
douze  heures  à  vingt^cinq  jours  après  la  piqûre.  M.  Banci-oft  envoya  une 
centaine  de  ces  moustiques,  noyés  dans  la  glycérine  pure,  à  M.  Manson,. qui 
les  examina,  avec  M.' Low  au  moyen  de  coupes  microscopiques,  dont 
M.  R.  Blanchard  présenta  quelques  spécimens  à  l’Académie. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l’étude  de  ces  coupes  a  conduit 
MiL  Manson  et  Low. 

Quelques  heures  après  que  le  moustique  a  sucé  le  sang  de  l’homme, 
on  trouve  les  embryons  de  filaires  libres  dans  l’estomac  de  l’insecte.  Le 
lendemain,  ces  embryons  ont  émigré  dans  les  membres  pectoraux;  ils 
sont  rangés  parallèlement  aux  fibres  musculaires ,  avec  lesquelles  ils  se 
confondent  (200  pi  sur  10  de  largem-);  ils  s’y  développent  et  atteignent 
environ  GOO  [s  de  longueur  et  20  à  de  largeur.  Entre  le  dix-septième 
etlè  vingtième  jour,  la  plupart  de  ces  larves  franchissent,  le  pédoncule 
céphalo-thoracique  de  l’insecte,  s’accumulent  dans  la  tête,  au-dessous  de 
l’œsophage  et  pénètrent  dans  la  trompe;  sur  une  coupe,  on  a  pu  voir 
celle-ci  littéralement  bourrée  de  larves;  on  a,  dit  M.  Blanchard,  l’impres¬ 
sion  dîanguilluies  qui  lutteraient  de  vitesse  et  d’agilité  pour  entrer  dans 
un  étroit  canal.  Or,  Grassi  et  ses  collaborateurs  ont  montré  que  fréquem- 
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ment  la  femelle  du  moustique  survit  à  la  ponte ,  et  qu’elle  peut  piquer 
l’homme  une  seconde  fois,  soit  après,  soit  plus  ordinairement  avant 
la  ponte,  alors  que  sa  tête  et  sa  trompe  sont  déjà  farcies  de  larves  très 
développées.  C’est  ainsi  qu’elle  inocule  l’hématozoaire  à  l’homme  en 
l’insérant  en  quelque  sorte  au  fond  de  la  piqûre,  et  cela  a  lieu  aussi  bien 
pour  la  filaria  sanguine  (jne  pour  l’hématozoaire  du  paludisme.  -  C’est 
Il  donc  dans  le  tégument  que  la  filaire  accomplit  sa  dernière  métamor- 

•  chose  et  passe  à  l’état  adulte;  elle  s’y  accouple  et  ses  embryons, 
«  déversés  dans  les  espaces  ou  les  vaisseaux  lymphatiques,  sont  entraînés 
Il  par  la  lymphe  jusque  dans  le  sang  ;  dès  lors,  le  cycle  évolutif  do  para- 

*  site  est  achevé.  »  Cela  fait  comprendre  les  localisations  cutanées  de  la 
filariose  (tumeurs  des  bourses,  élépliantiasis  des  membres  inférieurs,  etc.), 
qui  ne  s’expliquaient  pas  alors  qu’on  croyait  que  l’ingestion  stomacale  des 
larves  avec  l’eau  des  boissons  était  une  phase  nécessaire  et  que  le  passage 
dans  le  sang  n’avait  lieu  qu’à  travers  les  parois  de  l’estomac. 

Il  y  a  similitude  absolue  entre  les  modes  de  pénétration  de  l’hémato¬ 
zoaire  de  Laveran  et  de  la  filaire  de  Bancroft.  Mais  tandis  que  le  microbe 
du  paludisme  est  de  préférence  l’hôte  de  l’espèce  de  moustique  dite 
anopheles,  ce  serait  plutôt  le  culex  ciliarü  ou  pipiens  qui,  en  Australie 
du  moins,  serait  l’hôte  liabituel  de  la  filaire  sanguine. 

Les  moustiques ,  dit  M  Blanchard ,  considérés  jusqu’à  ces  derniers 
temps  uniquement  comme  des  insectes  gênants  et  désagréables ,  viennent 
de  prendre,  en  médecine,  une  importance  capitale  :  voilà  que  leur  piqûre 
nous  transmet  deux  des  plus  redoutables  maladies  parasitaires,  le  palu¬ 
disme  et  la  filariose.  Il  n’est  pas  douteux  que  les  insectes  inoculent  encore 
bien  d’autres  maladies  à  l’homme  et  aux  animaux,  et  la  lèpre  est  au  pre¬ 
mier  rang  de  celles  auxquelles  on  doit  songer. 

Cela  donne  un  intérêt  extraordinaire  et  nouveau  aux  cours  d’iiisloire 
naturelle  médicale  de  nos  Facultés,  et  M.  Raphaël  Blanchard  est  un  de 
ceux  qui  sont  entrés  le  plus  rapidement  et  le  plus  fructueusement  dans 
cette  voie  féconde. 

E.  Vallin. 

Désinfection  des  puits  par  le  permanganate  de  potasse,  par  M.  le 
D'  Delorme  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  19  juin  1900, 
p.  643). 

Au  camp  de  Châlons,  les  troupes  qui  viennent  exécuter  leurs  tirs  font 
usage  de  puits,  dont  l’emploi  n’a  lieu  qu’ après  trois  ans  de  non-utilisation. 
Pendant  ce  long  chômage,  certains  de  ces  puits  sans  margelle  s’infectent 
par  les  eaux  de  surface  ;  par  mesure  de  prudence,  les  puits  infectés  sont 
curés  et  désinfectés  un  ou  deux  mois  avant  l’arrivée  des  troupes.  M.  De¬ 
lorme,  médecin  en  chef  du  camp,  a  tenté  de  faire  cette  désinfection  au 
moyen  de  la  vapeur  sous  pression  obtenue  à  l’aide  des  étuves  Geneste  et 
Herscher,  suivant  le  procédé  recommandé  par  Neisser.  Le  résultat  n'a 
pas  été  favorable,  et  la  température  de  l’eau  du  puits  n’a  pu  dépasser 
30  degrés. 
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M.  Delorme  a  eu  recours  à  la  désinfection  chimique  par  le  perman¬ 
ganate  de  potasse.  On  calculait  approximativement  le  cube  de  l’eau 
stagnante  dans  le  puits,  et  l’on  y  délayait  une  quantité  de  permanganate 
équivalant  à  5  ou  10  centigrammes  par  litre;  on  s’assurait  que  la  teinte 
rose  du  mélange  persistait  au  bout  d’une  demi-heure  ;  puis  on  projetait 
dans  le  puits  1  partie  de  charbon  pilé  et  .3  parties  de  sable  pour  réduire 
le  permanganate.  Au  bout  de  trois  jours,  on  faisait  épuiser  le  puits,  et 
quand  l’analyse  bactériologique  répétée  pendant  un  mois  n’indiquait  plus 
qu’un  nombre  faible  de  bactéries  non  pathogènes  et  non  liquéfiantes,  on 
utilisait  l’eau  pour  les  usages  alimentaires.  Dans  certains  cas,  l’eau  qui 
avant  la  désinfection  dégageait  une  odeur  repoussante  et  contenait 
112,000  bacilles  par  centimètre  cube,  n’en  contenait  plus  ensuite  que  150 
et  avait  un  goût  agréable.  La  quantité  de  potasse  restait  inappréciable  ; 
on  peut  d’ailleurs  employer  de  préférence  le  permanganate  de  chaux. 
M.  Delorme  recommande  de  ne  pas  projeter  une  trop  grande  quantité  de 
braise  et  de  sable  qui  pourraient  produire  l’engorgement  des  tuyaux. 

M.  Vallin  fait  observer  que  parfois,  au  début  d’une  villégiature,  on 
déclare  l’eau  d’un  puits  ou  d’une  pompe  impropre  à  la  boisson,  parce  que 
cette  eau  a  un  goût  désagréable  et  contient  un  nombre  considérable  de 
microbes.  Cela  provient  parfois  de  ce  que  l’eau,  primitivement  bonne  et 
bien  filtrée  par  le  sol,  s’est  corrompue  dans  le  puits  comme  elle  l’aurait 
fait  dans  une  carafe  ou  un  réservoir;  personne  ne  songerait  à  boire  l’eau 
oubliée  pendant  six  mois  dans  une  carafe  ;  on  ne  songe  pas  à  renouveler 
et  à  désinfecter  l’eau  stagnante  d’un  puits.  La  mesure  est  cependant  indis¬ 
pensable,  et  M.  Delorme  vient  de  montrer  que  l’opération  est  facile  et- 
peu  coûteuse,  puisque  le  permanganate  ne  coûte  que  deux  à  trois  francs 
le  kilogramme.  La  projection  du  sable  et  du  charbon  n’est  peut-être  pas 
indispensable,  la  réduction  se  faisant  par  les  matières  organiques  du  sol 
et  par  les  surfaces  métalliques  de  la  pompe.  E.  Vallin. 

Report  of  IhJe  indian  plague  Commission  on  Haffkine's  antiplague 
inoculation  (Rapport  de  la  Commission  des  Indes  sur  les  inoculations 
antipesteuses  de  Haffkine)  British  med.  journ.,  24  février  1900,  p.  455). 

Après  avoir  fait  l’historique  de  la  question  des  inoculations  en  général, 
la  commission  décrit  longuement  la  méthode  selon  laquelle  Haffkine  pré¬ 
pare  son  vaccin  et  le  conserve;  elle  examine  les  objections  à  faire  à 
l’emploi  du  liquide  vaccinal  surnageant,  constate  que  les  effets  du  vaccin 
sont  sans  inconvénient  pour  l’borame  et  fait  une  longue  analyse  des  sta¬ 
tistiques  d’Hafftine  portant  sur  36,071  cas  inoculés,  comparés  à  33,505 
non-inoculés  et  vivant  dans  les  mêmes  localités.  La  proportion  moyenne 
des  attaques  de  peste  a  été  chez  les  inoculés  de.  2,7  et  chez  les  non-ino¬ 
culés  de  6,6,  mais  beaucoup  de  ces  statistiques  sont  incomplètes,  entre 
autres  celles  qui  portent  sur  Hubli  où  on  a  pratiqué  22,967  vaccinations. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  les  suivantes  ; 

L’inoculation  diminue  sénsiblement  le  nombre  des  attaques,  mais  l’im¬ 
munité  n’est  pas  absolue  et  il  est  impossible  de  donner  un  chiffre  précis 
de  la  mesure  de  protection  conférée  par  ces  inoculations. 
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L’inoculation  diminue  également  la  mortalRé  des  inoculés.  Cette  dimi¬ 
nution  n’est  pas  due  à  ce  que  les  inoculés  sont  moins  atteints,  mais  à  ce 
que  les  inoculés  atteints  le  sont  moins  gravement. 

L’immunité  n’est  acquise  que  quelques  jours  après  l’innoculation,  elle 
dure  pendant  plusieurs  semaines  et  môme  pendant  des  mois,  mais  le 
chiffre  exact  ne  saurait  être  fixé  actuellement. 

La  virulence  du  vaccin  a  une  grande  influence  sur  la  protection  qu’il 
procure,  les  réinoculations  augmentent  cette  protection.  Catuix. 

Remarks  onprevenHve  inoculaHon  against  bubonic  plaque  (Remarques 
sur  l’inoculation  préventive  contre  la  peste),  par  les  professeurs  A.  Lus- 
TtG  et  C.  Galeoti  {British  med.  Journ.,  10  février  1900,  p.  311). 

Les  difficultés  éprouvées  dans  les  Indes  pour  appliquer  les  mesures 
d’hygiène. préventive  destinées  à  arrêter  l’extension  de  la  pestefont  encore 
ressortir  l’utilité  des  inoculations  préventives  qui  restent  le  seul  moyen 
capable  de  juguler  la  maladie. 

,Les  résultats  obtenus  par  Haffkine  montrent  qu’il  est  relativement  facile 
de  produire  l’immunité  contre  la  peste.  Les  auteurs  considèrent  que  leur 
méthode  d’inoculation  est  plus  facile  et  plus  précise.  Ils  décrivent  la  façon 
dont  ils  préparent  leur  substance  vaccinante  dont  le  principe  actif  est  une 
nucléo-protéide.  Ils  relatent  les  expériences  nombreuses  faites  sur  des 
animaux,  soit  à  Florence  sur  des  rats,  des  cobayes,  des  lapins,  soit  à 
Bombay  sur  des  singes;  toutes  ces  expériences  démontrent  que  l'immunité 
est  obtenue  en  peu  de  jours  et  sans  danger.  Enfin,  les  D’’"  Polverini  et 
Galeoti  se  sont  eux-mômes  inoculés,  à  Bombay  en  1898,  le  vaccin  de  Lustig 
pendant  sept  jours  de  suite  sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient, 
aucune  réaction  sérieuse,  soit  locale,  soit  générale. 

Il  est  môme  remarquable  que  les  doses  à  inoculer  à  l’homme  poiu  lui 
donner  l’immunité  doivent  ôtre  beaucoup  plus  faibles  que  celles  à  inocu¬ 
ler  aux  autres  animaux,  aux  singes  en  particulier. 

Les  auteurs  ont,  en  outre,  entrepris  une  série  d’expériences  au  labora¬ 
toire  de  Parel  (Bombay)  pour  comparer  l’efficacité  des  diverses  méthodes 
proposées  pour  produire  l’immunité  de  la  peste. 

De  l’ensemble  de  ces  travaux,  MM.  Lustig  et  Galeoti  tirent  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1"  L’efficacité  de  leur  méthode  d’inoculation  préventive  contre  la  peste 
au  moyen  de  la  nucléo-protéide,  extraite  du  bacille  de  la  peste,  a  été 
prouvée  par  les  eRpérienoes  faites  sur  les  animaux  ; 

■2“  Cette  substance  immunisante  est  sans  danger  pour  l’homme  ; 

3"  Le  pouvoir  immunisant  des  cultures  est  dù  tout  entier  à  la  nucléo- 
protéide  qui  est  môlée  dans  ces  cultures  à  des  éléments  hétérogènes  ;  aussi 
l’avantage  d’emplojer  cette  substance  isolée  parait-il  évident. 

La  supériorité  de  la  méthode  d’inoculation  de  Lustig  sur  celle  d’HalF 
kine  tient  à  ce  que  :  1“  en  employant  le  liquide  d’IIaffkine,  on  inocule 
avec  la  substance  active  des  substances  toxiques  nuisibles  pour  l’organisme 
et  sans  utilité  pour  l’immunité  ;  2“  le  sérum  d’Haffkine  est  peu  toxique  et 
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peu  immunisant,  car  en  le  chauffant  on  a  altéré  la  nucléo-protéide  ;  3°  le 
liquide  d’FIaffkine  se  contamine  facilement  dans  les  bouteilles,  tandis  que 
la  substance  employée  par  Lustig  est  stérilisée  et  peut  d’ailleurs  se  con¬ 
server  à  l’état  sec;  4“  on  ne  peut  déterminer,  même  approximativement, 
la  dose  nécessaire  de  liquide  d’Haffkine,  on  dose  très  exactement  la 
nucléo-protéide  de  Lustig.  Catrin. 

le  diagnostic  histologique  de  la  rage,  par  MM.  Van  Gehüchten  et 
Nélis.  Discussion  par  mm.  Babès,  Gornil,  Nocard,  etc.  {Bullelin  de  l'Aca¬ 
démie  de  médecine,  17  avril  1900). 

Dans  un  mémoire  important  lu  à  l’Académie  royale  de  Belgique,  au 
commencement  de  cette  année,  M.  le  professeur  Gehuchten,  de  Louvain, 
et  son  élève  M.  Nélis,  ont  montré  que  chez  tous  les  animaux  morts  de 
la  rage  l’affection  se  traduisait  par  une  pullulation  abondanle  dos  cel¬ 
lules  de  la  capsule  endothéliale  des  ganglions  nerveux  cérébro-spinaux 
et  sympathiques  et  par  la  destruction  d’un  grand  nombre  de  cellules 
nerveuses.  La  réalité  de  cette  lésion  est  aujourd’hui  reconnue,  M.  Babès 
l'avait  déjà  autrefois  signalée,  comme  l’a  rappelé  M.  Gornil  à  l’Académie. 

Jusqu7ci  pour  avoir  la  certitude  qu’un  chien  mordeur  était  bien  enragé, 
on  inoculait  une  émulsion  de  son  bulbe  à  un  animal  susceptible,  et  ce 
n’est  qu’au  bout  de  quinze  à  vingt  jours  que  ce  dernier  pouvait  devenir 
enragé.  Il  fallait  alors  ou  bien  attendre  tout  ce  temps  avant  de  sou¬ 
mettre  l’homme  mordu  au  traitement  pasteurien,  ou  bien  commencer  de- 
suite  un  traitement  dont  l’inutilité  serait  bientôt  démontrée.  MM.  Guillée 
et  Vallée,  de  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse,  ont  recherché  sur  des 
animaux  inoculés  expérimentalement  au  bout  de  combien  de  temps 
après  l’explosion  des  premières  manifestations  rabiques,  l’altération 
histologique  des  ganglions  nerveux  était  appréciable.  Ils  ont  d’abord 
constaté  l’altération  décrite  par  M.  Van  Gehuchten  chez  tous  les  chiens 
mrls  de  la  rage.  Mais  sur  trois  chiens  tués  quelques  heures  après  le 
premier  accès  de  rage  furieuse  ou  après  le  début  de  la  paralysie,  ils 
n’ont  trouvé  qu’une  fois  les  lésions  ganglionnaires;  dans  les  deux  autres 
cas,  elles  faisaient  complètement  défaut  ou  étaient  à  peine  appréciables. 

M.  Nocard,  tout  en  reconnaissant  la  réalité  et  la  valeur  de  ces  lésions 
caractéristiques,  quand  elles  existent,  déclare  que  lorsqu’elles  n’existent 
pas  (ce  qui  est  fréquent  ([uand  le  chien  est  abattu  aussitôt  après  avoir 
commencé  à  mordre),  on  a  le  devoir  d’engager  la  personne  mordue  à 
recourir  au  traitement  de  l’Institut  Pasteur. 

Peut-être  y  aurait-il  avant.ige,  comme  le  conseille  M.  Van  Gdhuchten, 
de  garder  tout  chien  mordeur  en  observation  pendant  quarante-huit 
heures  avant  de  Tabattre  ;  ce  temps  serait  suffisant  pour  permettre  le 
développement  des  lésions  ganglionnaires,  et  ce  léger  retard  ne  serait 
sans  doute  jamais  nuisible  à  l’homme  mordu.  Nous  remarquons  en  effet 
que  dans  l’une  des  autopsies  de  MM.  Guillé  et  Vallée  dix-sept  heures 
après  l’apparition  des  premiers  signes  rabiques  et  tout  au  début  de  la 
paralysie,  les  ganglions  étaient  sains;  chez  un  autre  chien  enragé  les 
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lésions  étaient  .c  superbes  »  douze  heures  après  le  début  de  la  paralysie; 
dans  le  troisième  cas,  où  les  ganglions  étaient  sains,  le  chien  avait  été 
«  sacrifié  au  cours  du  premier  accès  rabique  *  ;  on  ne  dit  pas  au  bout 
de  combien  d’heures  il  avait  été  sacrifié  ;  quelques  heures  plus  'lard,  oa 
eût  peut-être  constaté  dans  ces  ganglions  l’existence  des  nodules  rabiques 
caractéristiques.  Pendant  ces  deux  jours  d’attente  et  d’observation,  le 
chien  peut  d’ailleurs  présenter  d’autres  signes  incontestables  de  la  rage 
(paralysie,  etc.).  E.  Vallin. 


Concierges  de  Lyon  et  tuberculose,  par  le  D’’  Lortbt  {Lyon  médical, 
29  avril  1900,  p.  o9.o). 

M.  Lortet,  qui  est  Lyonnais  et  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  pour¬ 
suit  depuis  plusieurs  années  une  enquête  sur  l’insalubrité  des  loges  de 
concierges  et  la  fréquence  extrême  de  la  tuberculose  chez  les  personnes 
qui  les  habitent. 

Un  grand  nombre  de  ces  loges  sont  plongées  toute  l’année  dans  une 
obscurité  complète,  et  dans  ces  niches  horribles  où  l’on  ne  saurait  faire 
vivre  aucun  animal  domestique,  s’entassent  des  familles  souvent  nom¬ 
breuses,  vivant  dans  la  nuit,  se  nourrissant  mal,  respirant  un  air  vicié,  se 
couchant  sur  des  amas  de  loriues  malpropres. 

«  Sur  300  loges  vues  par  moi,  les  8/10  peut-être  devraient  être 
déclarées  inhabitables  pour  les  êtres  humains,  à  cause  de  leur  obscurité, 
à  cause  de  leur  manque  d’aération,  ou  par  suite  de  leur  cubage  absolu¬ 
ment  insuffisant.  Sur  300  loges,  j’en  ai  trouvé  23  habitées  même  pendant 
la  nuit  et  construites  dans  des  cours  étroites  et  sombres,  sur  Pouverture 
même  des  fosses  d’aisances.  Lorsqu’on  enlève  les  matières  fécales,  la 
famille  doit  déménager.  La  plupart  du  temps,  la  dalle  ronde  formant  le 
bouchon  ferme  mal  l’orilice,  et  par  les  joints  souvent  largement  ouverts 
les  gaz  méphitiques  viennent  jour  et  nuit,  la  nuit  surtout,  empoisonner 
de  malheureuses  familles,  les  anémier,  les  labourer  à  fond  pour  l’ense¬ 
mencement  de  la  tuberculose.  C’est  dans  ces  bouges  que  la  phtisie  fait 
rage,  et  c’est  de  ces  antres  sans  nom  que  sortent  la  plupart  des  malheu¬ 
reux  qui  encombrent  les  services  de  nos  hôpitaux  et  qui  iront  bientôt 
peupler  les  sanatoriums  de  la  région  » . 

Tous  ceux  qui  ont  habité  Lyon,  et  qui  ont  constaté  la  malpropreté 
extrême  des  montées  (escaliers)  des  plus  belles  maisons  de  la  place 
Bellecour,  reconnaîtront  que  ce  tableau  ne  dépasse  pas  la  réalité. 

M.  Lortet  a  calculé  que  sur  les  17,600  maisons  de  Lyon,  il  y  a  plus  de 
14,000  loges  qui  sont  absolument  inliabitables  et  dont  la  plupart  devraient 
être  frappées  d’interdiction.  Or,  chaque  loge  est  habitée  en  moyenne  par 
3  personnes:  il  y  a  donc  de  ce  fait  seulement  30,000  personnes,  adultes 
ou  enfants,  fatalement  e.xposôes  à  prendre  la  tuberculose  sous  toutes  ses 
formes.  C’est  par  la  sévérité  des  'commissions  des  logements  insalubres 
que  l’Angleterre  et  l’Allemagne  ont  vu  diminuer  la  tuberculose  ;  celle-ci 
est  tombée  en  Angleterre  à  1,000  décès  par  million  d’habitants  et  par  an. 
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(andis  qu’en  France  on  compte  3,000  décès  tuberculeux  par  million  d’ha¬ 
bitants.  Chez  nous  les  commissions  dites  de  logements  insalubres,  ou  bien 
ne  fonctionnent  pas,  ou  bien  ont  des  pouvoirs  insuffisants  et  illusoires. 
La  première  chose  à  faire  pour  la  lutte  contre  la  tuberculose  en  France, 
serait  de  demander  au  Parlement  une  loi  bien  faite  et  bien  appliquée  sur 
la  surveillance  effective  et  réelle  des  logements  insalubres.  11  faudrait 
avoir  le  droit  de  faire  fermer  d’office,  comme  en  Angleterre,  toute  habi¬ 
tation  reconnue  impropre  à  l’habitation  humaine.  Puisque  la  mesure  est 
tous  les  jours  exécutée  en  Allemagne  et  en  Angleterre,  elle  pourrait  être 
appliquée  en  France.  Une  loi  récente  rend  le  patron  responsable  des 
accidents  survenus  à  l’ouvrier  qu’il  emploie  :  la  mesure  devrait  être 
étendue  aux  propriétaires,  en  ce  qui  concerne  les  concierges. 

A  la  suite  de  cette  communication  faite  à  la  Société  nationale  de  méde¬ 
cine  de  Lyon,  le  23  avril  dernier,  cette  Société  a  voté  l’envoi  du  travail 
de  M.  Lortet  à  la  municipalité. 

L'abstinence  alcoolique  des  nourrices  el  la  puériculture,  par  le 
D'  P.  Farez  (Tribune  médicale,  20  juin  1900,  p.  488). 

L’auteur  cite  deux  cas  probants  de  la  mauvaise  influence  sur  l’enfant 
de  l’alcool  ingéré  par  la  nourrice.  Dans  un  cas,  la  nourrice  buvait  à  ses 
repas  et  surtout  au  repas  du  soir  du  vin  à  discrétion  et  même  à  indis¬ 
crétion  :  de  9  heures  à  une  heure,  le  nourrisson  ne  cessait  de  crier,  de 
pleurer,  de  s’agiter;  la  nourrice  se  plaignait  amèiement  du  caractère 
foncièrement  méchant  de  l’enfant.  On  avait  bien  remarqué  que  la 
nourrice  buvait  trop  largement,  mais  aux  observations  discrètes  qu’on  lui 
avait  faites  elle  répondait  qu’on  lui  »  refusait  son  nécessaire  ».  Par  une 
de  ces  faiblesses  incroyables  qu’on  rencontre  trop  souvent,  on  lui  dis¬ 
tribua  très  largement  le  nombre  de  bouteilles  de  vin  qu’elle  réclamait 
pour  la  semaine,  en  lui  déclarant  qu’on  lui  rembourserait  en  argent  à  la 
fin  de  la  semaine  les  bouteilles  qu’elle  n’aurait  pas  bues.  La  diminution 
du  vin  consommé  fut  telle  qu’à  la  troisième  semaine  la  nourrice  ne  buvait 
plus  que  de  l’eau  ;  à  partir  de  ce  moment,  l’enfant  cessa  complètement 
de  pleurer,  elle  s’endormait  le  soir  à  9  heures  et  ne  se  réveillait  plus 
qu’au  bout  de  cinq  et  même  sept  heures. 

Dans  un  auti'e  cas,  la  mère  nourrissait  elle-même  son  enfant  :  au  repas 
du  malin  elle  ne  buvait  que  du  thé  léger  et  le  soir  du  vin.  L’enfant  était 
agitée,  pleurait  et  criait  jusqu’au  milieu  de  la  nuit  avant  de  s’endormir 
Le  médecin  fil  prendre  à  la  mère  du  vin  au  déjeuner,  du  thé  au  dîner  ; 
l’enfant  devint  tranquille  le  soir,  mais  très  agitée  au  milieu  du  jour. 
L’usage  du  vin  fut  complètement  proscrit  el  l’enfant  devint  aussi  tran¬ 
quille  le  jour  que  la  nuit. 

M.  Nicloux  a  montré  récemment  à  la  Société  de  biologie  que  dans  le 
cas  où  la  mère  ingère  une  quantité  notable  de  boissons  alcooliques,  les 
teneurs  en  alcool  du  sang  de  celle-ci  et  de  son  lait  sont  presque  iden¬ 
tiques. 

Depuis  la  communication  que  nous  avons  faite  à  l’Académie  de  mé- 
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decine  (Revue  d'hygiène,  1890,  p.  OHS)  sur  V alcoolisme  par  Vallaile 
ment,  nous  avons  recueilli  un  grand  nombre  de  faits  analogues  à  ceux 
que  nous  venons  d’analyser.  Nous  croyons  le  danger  très  réel  et  très 
fréquent  ;  c’est  un  préjugé  très  répandu  qu’il  faut  donner  beaucoup  de 
vin  à  la  nourrice  pour  la  tonifiei-  ;  de  peur  de  paraître  intéressée,  la 
mère  laisse  trop  souvent  son  enfant  devenir  alcoolique.  C’est  une  forme 
de  snobisme.  E-  Valli.n. 

De  l’emploi  des  gants  en  chirurgie  et  en  obstétrique  y  par  le 
D'  E.  WonsiSEK,  de  IJàle  (Semaine  médicale,  20  juin  1000,  p.  207). 

On  désigne  en  Allemagne,  sous  le  nom  de  procédé  de  Alilfcld,  un  mode 
•de  désinfection  des  mains  cliirurgicales  (jui  consiste  à  brosser  celles-ci 
pendant  cini[  minutes  avec  de  l’eau  chaude  et  du  savon,  puis  pendant 
cinq  autres  minutes  avec  de  l’alcool  à  90".  l.’auteur  prétend  obtenir  de  la 
sorte  une  stérilité  complète.  Le  professeur  Bumm,  MM.  Paul  et  O.  Sarwey 
ont  démontré  (jiie  cette  stérilisation  est  très  peu  durable  cl  n'est  qu’ap¬ 
parente  :  l’alcool  durcit  les  couches  superficielles,  et  les  microbes  des 
couches  profondes  sont  immobilisés  ;  mais  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
le  sang,  les  sérosités  des  tissus  et  l’eau  de  lavage  entraînent  l’alcool,  et 
les  microbes  des  couches  profondes  de  l’épiderme  sont  mis  en  liberté  : 
24  fois  sur  81,  les  bouillons  de  culture  ont  été  ensemencés  par  la  peau 
soi-disant  désinfectée  de  la  sorle.  Il  en  résulte  que  plus  le  chirurgien 
opère  vite,  moins  il  a  de  chance  d'infecter  les  plaies,  et  d’après  M.  Wormser, 
o’est  en  partie  à  la  rapidité  de  leur  technique  que  Péan  et  M.  Doyen  ont 
dû  leurs  succès.  En  Allemagne  beaucoup  de  chirurgiens  imposent  un 
mutisme  absolu  à  eux-mêmes  et  à  leur  entourage,  ou  bien  portent  un 
masque  couvrant  la  bouche,  la  moustache  et  la  barbe  ;  d’autres  laissent 
une  compresse  imbibée  d’une  solution  de  formol  ou  de  sublimé  applitpire 
pendant  douze  à  vingt-quatre  heures  sur  le  champ  opératoire  avant 
l’opération.  Enfin,  Mikulicz  a  introduit  l’usage  systématique  des  gants 
{Centralbl.  /'.  Chir.,  1898,  p.  29),  déjà  employés  dès  1809  par  J.-J.  Bis- 
choff,  professeur  d’accouchement  à  Bâle. 

Le  gant  de  caoutchouc  est  très  supérieur  au  gant  de  lit  employé  par 
Mikulicz,  qui  le  changeait  dés  qu’il  était  imbibé  de  sang,  c’est-à-dire  dix 
à  quinze  fois  au  cours  d’une  longue  opération.  Pour  faciliter  l’introduction 
des  mains  dans  le  gant  en  caoutchouc,  M.  Hâgler,  avant  de  le  stérilisera 
l’autoclave  pendant  vingt  minutes  à  -j-  110",  y  verse  de  la  poudre  de 
talc  ;  il  faut  en  outre  que  la  main,  désinfectée  au  préalable,  soit  bien 
essuyée  et  sèche.  L’auteur  prétend  que  dans  oes  conditions  la  gêne  causée 
par  le  gant  est  à  peu  près  nulle.  Il  indique  dans  quels  cas  l’usage  de  ces 
gants  est  indispensable  au  chirurgien,  en  particulier  quand  il  doit  panser 
une  plaie  septique  ou  pratiquer  le  loucher  vaginal  ou  anal  ;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  recommande  l’emploi  de  doigters  en  caoulolioue  mince  «  qui 
se  vendent  enroulés  comme  des  préservatifs  et  sont  très  faciles  à  mettre». 
Le  médecin  de  campagne,  appelé  souvent  à  faire  de  la  chirurgie  d’ur¬ 
gence,  tirera  grand  profit  de  ces  diverses  sortes  de  gants,  qui  devraient 
toujours  se  trouver  dans  sa  trousse. 
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L'auteur,  qui  est  assistant  à  la  clini([ue  gynécologique  de  Bâle,  dit  que 
le  gant  humecté  ù  sa  surface  d'une  solution  de  lysol  est  rendu  plus  glis¬ 
sant  et  qu’il  rend  plus  facile  l’introduction  de  la  main  dans  l’utérus  en 
cas  de  version  ;  le  gant  ménage  aussi  l’épiderme  de  la  main  du  chi¬ 
rurgien  et  évite  les  gerçures,  fissures,  .etc.  E.  Vallik. 

Notes  011  désinfectants  and  désinfection,  by  I)''  A.-G.  Young,  Augusta 
1898,  1  TOl.  in-8“,  de  2.18  pages. 

Le  D''  A.-G.  Young,  secrétaire  du  conseil  de  santé  de  l’Etat  du  Maine 
(Etats-Unis),  a  annexé  au  dixième  compte  rendu  des  travaux  de  ce  con¬ 
seil,  un  fascicule  qui,  tiré  à  part,  en  volume,  constitue  un  véritable  Traité 
de  là  désinfection  et  des  désinfectants. 

C’est  un  livre  très  bien  fait  au  courant  de  tous  les  travaux  dont  on 
trouve  un  résumé  fidèle  avec  l’indication  précise  des  sources,  ce  qui  per¬ 
met  de  se  reportei’  aux  travaux  originaux.  Le.ï  matières,  comprenant  à  la 
fois  les  noms  des  désinfectants  et  ceux  des  objets  désinfectés,  sont  traitées 
dans  l’ordre  alphabétique;  les  recherches  en  sont  rendues  très  faciles  : 
on  trouve  aussi  à  leur  place  alphabétique  les  mots  : 

Crésyl,  formol,  literie,  mains,  matelas,  sublimé,  etc.;  une  table  très 
bien  faite  indique  d’ailleurs  d’un  coup  d’œil  les  sujets  traités.  Nous  ne 
voulons  pas  entreprendre  l’analyse  d’un  tel  livre  :  nous  tenions  seulement 
■à  en  signaler  l’existence  à  nos  lecteurs,  et  à  féliciter  l’auteur  de  la  préci¬ 
sion,  de  la  brièveté  et  de  l’exactitude  scientifique  de  ses  descriptions. 

Ls  volume  des  travaux  du  conseil  d’hygiène  de  l’Etat  du  Maine,  d’où 
ce  traité  est  tiré,  contient  d’ailleurs  un  travail  original  (Bacteiiological 
report  upon  formaldéhyde)  où  MM.  P,-C.  Robinson  et  B.-L.  Briant  don¬ 
nent  le  résultat  favorable  d’expériences  nombreuses  qu’ils  ont  faites  sur 
l’emploi  du  formol  comme  désinfectant. 

E.  Vallin. 


Méthodes  of  desinfection,  bv  D''  Leslie  Mackensie  {Public  Ileallh 
1900,  438  et  593). 

Nous  ne  voulons  pas  analyser  ici  ce  long  travail,  qui  est  une  sorte 
d’exposé  de  l’état  actuel  de  la  science  sur  cet  important  sujet.  Nous  nous 
bornerons  à  citer  quelques  expériences  personnelles  que  l’auteur  a  faites 
avec  des  solutions  assez  étendues  de  formaline.  Elles  prouvent  une  fois 
de  plus  que  si ,  sous  forme  de  gaz ,  l’aldéhyde  formique  n’a  aucune  force 
pénétrante,  c’est  au  contraire  un  bon  désinfectant  à  l’état  de  solution 
même  très  diluée. 

M.  Mackensie  emploie  un  liquide  qui  coqtient  par  litre  d’eau  24  centi¬ 
mètres  cubes  de  solution  d’aldéhyde  f  orraique  et  à  peu  près  autant  de 
glycérine.  Il  le  pulvérise  sur  les  murs  ou  les  papiers  de  tenture  qui  ne 
sont  pas  détériorés  d’une  façon  appréciable.  En  passant  le  doigt  sur  une 
paroi  vernie,  il  se  mouillait  encore  au  bout  de  quatre  heures  et  demie 
sur  un  mur  ordinaire,  dans  mie  salle  chauffée.  On  opérait  sur  des  cbam- 
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bres  d’isolement  où  des  cas  de  scarlatine ,  de  coqueluche ,  de  diphtérie, 
de  variole,  de  fièvre  typhoïde  ont  pu  se  succéder  indéfiniment  sans  qu’on 
ait  constaté  de  cas  de  contagion  véritable.  Plus  de  deux  mille  chambres 
ou  maisons  ont  été ,  à  sa  connaissance ,  désinfectées  de  la  sorte  depuis 
quatre  ans  et  c’est  le  procédé  que  l’auteur  a  définitivement  adopté. 

Il  recommande  un  appareil  pulvérisateur  connu  en  Angleterre  sous  le 
nom  d’Equifex  Sprager;  c’est  un  réservoir  qui  se  fixe  sur  le  dos,  en 
communication  avec  une  pompe  portative  à  longue  lance  que  le  désin- 
fecteur  tient  à  la  main  ;  il  existe  des  appareils  de  ce  genre  dans  tous  les 
pays,  ne  différant  que  par  le  nom  de  l’inventeur  et  par  des  détails  de 
constructions. 

M.  Mackensie  n’a  pas  fait  d’expériences  bactériologiques  et  n’a  pas  de 
base  rigoureuse  pour  comparer  la  valeur  désinfectante  des  solutions  de 
formol  à  celles  des  solutions  de  sublimé  et  d’acide  phénique.  Mais  l’action 
désodorisante  et  neutralisante  des  dilutions  même  très  étendues  de  formol 
est  telle,  qu’il  y  aurait  lieu  de  les  expérimenter  sur  une  large  échelle. 
On  serait  peut-être  plus  heureux  avec  les  solutions  qu’avec  les  vapeurs. 

E.  Vallin. 

Untersuchungen  uber  die  Frage  der  Tropfcheninfeclion.  Recherches 
sur  l’infection  aérienne  par  les  gouttelettes  de  salive,  par  Hermann 
Kôniger  (Zeitschrift  fur  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  XXXIV, 
119. 

Les  expériences  de  Kôniger  ont  été  entreprises  sous  la  direction  de 
Cari  Fraenkel.  Elles  ont  eu  pour  objet  de  préciser  les  conditions  dans 
lesquelles  se  fait  le  transport  des  germes  par  les  gouttelettes  que  l'acte 
de  parler,  de  tousser  et  d’éternuer  met  en  suspension  dans  l’air. 

Le  dispositif  des  expériences  a  été  sensiblement  analogue  à  celui 
qu’avaient  employé  les  élèves  de  Flügge.  Le  sujet  qui  fait  l’expérience  s’esl 
au  préalable  gargarisé  avec  une  émulsion  concentrée  de  bacillus  prodi- 
giôsus  ou  de  bacillus  mycoïdes.  Les  gouttelettes  ont  été  recueillies  et  des 
plaques  de  Pétri  renfermant  de  la  gélose  et  exposées  à  l’air  pendant  un 
temps  variable,  plaques  que  l’on  dispose  en  divers  points  d’une  pièce. 
Les  locaux  choisis  ont  été  un  amphithéâtre  du  cours,  d’une  capacité  de 
440  mètres  cubes,  et  une  salle  de  bibliothèque,  d’une  capacité  de  9a  mètres 
cubes. 

L’auteur  a  pu  s’assurer  que  dans  une  pièce  où  il  n’existait  pas  de  cou¬ 
rant  d’air  appréciable,  la  personne  qui  parle,  tousse  ou  éternue  peut 
disséminer  des  germes  à  plus  de  7  mètres. 

Les  germes  peuvent  être  portés  en  avant  dans  toutes  les  directions.  Ils 
peuvent  être  portés  à  une  hauteur  de  plus  de  2  mètres.  On  les  retrouve 
même  en  arrière  de  la  personne  qui  parle  ou  tousse. 

Les  gouttelettes  ne  sont  émises  que  quand  l’air  expiré  rencontre  une 
certaine  résistance.  11  ne  s’en  dissémine  point  dans  l’expiration  simple 
sans  effort,  ni  dans  la  prononciation  des  voyelles.  La  dissémination  par  la 
parole  est  très  différente  suivant  les  individus.  Elle  est  faible  chez  ceui 
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qui  parlent  à  voix  basse.  Elle  peut  être  très  notable  cependant  chez  des 
sujets  qui  chuchotent. 

Les  germes  disséminés  à  travers  l'air  au  moyen  de  ces  gouttelettes  ne 
restent  que  peu  de  temps  en  suspension.  Flûgge  pense  qu’on  peut  les 
retrouver  après  5  ou  6  lieures.  Dans  les  expériences  de  Kôniger,  ils  étaient 
presque  toujours  déposés  après  une  heure  et  même  le  plus  grand  nombre 
ne  restent  pas  en  suspension  plus  de  10  minutes  (juand  les  portes  et 
fenêtres  sont  bien  closes  et  l’air  peu  agité. 

Kôniger  pense  que  cette  courte  durée  de  la  suspension  des  germes  tient 
comme  l’avait  supposé  Flügge  à  la  constitution  des  gouttelettes.  Celles-ci 
sont  de  véritables  ballons  microscopiques  ayant  au  centre  une  bulle  d’air; 
quand  celle-ci  se  rompt  le  germe  dont  le  poids  spécifique  est  élevé  tombe 
et  n’est  plus  charrié  par  l’air.  Les  expériences  de  l’auteur  ont  montré 
qu’en  général  les  colonies  qui  se  développent  sur  les  plaques  ont  pour 
origine  non  pas  un  seul,  mais  plusieurs  germes. 

La  dissémination  des  gouttelettes  est  plus  marquée  à  la  suite  de  la  toux 
et  de  l’éternuement.  Avec  un  germe  plus  volumineux  que  les  bacillus 
prodigiosus,  comme  le  bacillus  mycoïdes,  le  transport  se  fait  à  une 
moindre  distance  et  les  dangers  de  dissémination  sont  moindres. 

Ainsi  la  dissémination  par  les  gouttelettes  est  surtout  redoutable  quand 
il  s’agit  de  petits  microrganismes.  Tels  sont  ceux  de  l’influenza,  de  la 
peste,  de  la  coqueluche,  les  pneumocoques,  streptocoques,  staphy¬ 
locoques. 

Le  bacille  de  la  tuberculose,  celui  de  la  peste  et  de  la  diphtérie  sont 
plus  volumineux  que  le  bacillus  prodigiosus,  moins  que  le  bacillus 
mycogène. 

Le  danger  sera  d’autant  plus  grand  que  la  bouche  renfermera  plus  de 
microbes  pathogènes.  Les  lavages  de  la  bouche,  les  gargarismes  répétés 
diminueront  le  nombre  de  bacilles  diphtériques  susceptibles  d’ètre  déta¬ 
chés  et  auront  ainsi  une  certaine  utilité. 

Le  simple  fait  de  placer  devant  la  bouche  la  main  ou  un  mouchoir  pré¬ 
vient  le  déplacement  des  gouttelettes  chargées  de  bacilles  tuberculeux. 

11  sera  nécessaire  d’appliquer  un  masque  devant  la  bouche  de  sujets 
atteints  de  peste  pneumonique. 

On  évitera  de  parler  pendant  une  opération. 

On  pourrait  encore  multiplier  les  mesures  que  suggère  la  notion  si 
importante  de  la  dissémination  des  microbes  par  les  gouttelettes  de  salive. 

Netter. 

Procédés  d'incombustibilité  applicables  aux  théâtres,  par  M.  Ch.  Gi¬ 
rard  {Mémoires  et  comptes  rendus  de  la  Société  des  ingénieurs  civils 
de  France,  mai  1900,  p.  382). 

M.  Ch.  Girard,  directeur  du  laboratoire  municipal  de  chimie,  rappelle 
les  principes  indiqués  jadis  par  Gay-Lussac  (Annales  de  chimie  et  de 
physique,  1821),  pour  assurer  l’incombustibilité  des  matériaux  inflam¬ 
mables  (acides  carbonique,  chlorhydrique,  sulfureux). 
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Eir  1880,.  su»  le  rapport  de  M.  ïroost,  la  Société  d’eucourageraenl 
pour  l’induslrie  a  accordé  un  prix  de  1,000  francs  à  l’inventeur  (M.  Martin) 
de  mélanges  ignifuges  composés  de  sulfate,  chlorliydrale,  carbonate 
d’ammoniaque,  acide  borique  et  borax,  applicables  aux  étoffes  et  aux 
bois..  Actuellement,  ces  mélanges  excellents  c.xistent  dmis  le  commerce, 
et  par  simple  immersion  dans  ces  solutions  on  rend  rapidement  igni¬ 
fuges  les  toiles  à  décors  sur  les((uelles  le  peintre  décorateur  n’a  plus  qali 
appliquer  ses  couleurs. 

L’opération  est  plus  difficile  pour  les  bois.  On  peut  les  rendre  ininflam¬ 
mables-  pai'  application  d’enduits  extérieurs  et  pai’  injection  de  substances 
salines. 

Le-  [irocédé  par  injection  consiste  à  enlever  au  bois  ses  résines,  ses 
produits  de  distillation,  etc.,  à  l’aide  de  la  vapeur  d’eau  sous  jiression,  et 
à  substituer  à.  ces  matières  intlammaliles  des  solutions  ignifuges,  géné^ 
râlement  composées  de  phosphate  ou  sulfate  d’ammonia([ue,  d’acide 
borique  ou  d’un  borate- alcalin.  Un  autre  procédé  d’injection  est  basé  sur 
l’action  d’un  courant  électrique  passant  par  le  bois  à  traiter,  pour  per¬ 
mettre  l’osmose  entre  la  sève  et  le  liquide  du  bain  dans  lequel  le  bois  est 
plongé  ;  le  procédé  est  excellent  au  point  de  vue  do  rininflammabilité, 
mais  rend  les  bois  trop  lourds,  trop  durs,  et  difficiles  à  travailler,  parla 
trop  grande  quantité  (28  p.  100)  des  sels  absorbés.  M.  Girard  ne  donne 
pas  les  formules  des  solutions  à  injecter  dans  les  deux  cas. 

Pour  l’application  d’enduits  superficiels,  on  emploie  soit  l'immersion  ou 
l’imbibition,  soit  l’application  de  couches  successives  à.  l’aide  du  pinceau. 
Lai  solution  ignifuge  la  plus  recommandable  pour  l’immersion  est  :  plios- 
phate  d’ammoniaque  100  grammes;  acide  borique  1 0 grammes  ;  eaul  litre;. 
Pour  l’application  au  pinceau,  M.  Ch.  Girard  donne  la  préférence  aux  fér- 
mules  suivantes:  A  :  silicate  de  soude  solide  35  grammes  ;  amianle  35  gr., 
eau  100  grammes.  Formule  B;  amiante  33  grammes;  eau  100  grammes; 
borate  de  soude  20  grammes  ;  gomme  laque,  quantité  suffisante.  Cette 
dernière  préparation  est  en  outre  susceptible;  de  s’applicpior  à  l’envers  de 
cbécors  déjà  peints,  en  constituant  un  enduit  analogue,  sinon  meilleur,  au 
marouflage  à  l’aide  d’un  papier  incombustible  à  base  dlamiante. 

Enfin  depuis  peu  de  temps  on  trouve  dans  le  commerce  des  peintures 
à  l’huile  rendues  inintlammables  par  l’addition  de  phosphate  d’ammo¬ 
niaque  eide  borax,  incorporés  à  la  masse  sous  forme  de  poudres  i.mpal- 
pables;  mais  la  résistance  au  feu  de  ces.  enduits  n’est  (jiie  momentanée-; 
elle  ne  peut  que  retarder  l’intlammabilité  des  bois  ou  décors  en  permet- 
lant  l’arrivée  des  premiers  secours. 

En  résumé,  M.  Ch.  Girard  demande  que  tous  les  matériaux  dans  un 
théâtre  soient  incombustibles,  afin  de  n’avoir  [las  à  compter  sur  l’in¬ 
tervention  d’employés  qui  sont  absents  ou  affolés.  L’injection  des  bois 
avec  des  solutions  ignifuges  est  préférable  aux  enduits.  Les  rideau.';, 
tentures,  toiles  et  décors  sont  très  facilement'  rendus  ininllatnmabics 
par  llimmcreion  dans  la  solution  d’acide  borique,  borax  et  sulfaïc  d’am¬ 
moniaque:;,  mais  il  faut  s’assurer  par  dès  inspections  périodiques  que 
rininflammabilité  est;  réelle,  et  bien,  conservée.  E.  Vallin. 
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Diîciis  Dis  Uo(iEi(S  Fiem). —  ^^anitaire  hyilraulicien  Uogers^ 

Ficld  est  <lécéilc  le  28  mars  1!)00,  à  l’àge  de  Gi)  ans.  11  avait  acquis  une 
grande  célébrité  en  Angleterre  j)ar  l’invention  du  réservoir  de  chasse  avec 
siplioii  automatique  qui  porte  son  nom,et(iui  est  adopté  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  et  on  Amérique.  Il  a  dirigé  le  drainage  sanitaire  d’un  grand  nombre 
cio  villes,  d’établissements  publics  et  privés,  en  particulier  du  palais  de 
Sanclriiigliam,  où  il  a  lait  devant  un  certain  nombre  d’entre  nous,  en 
1883,  la  démonstration  de  son  système.  Le  Local  Govermnenl  Board  a 
adopté  en  1877  et  rendu  en  (|uel([ue  sorte  obligatoire  les  By-La\vs 
lc’cst-!i-dire  les  règlements  avec  types  officiels)  concernant  les  instal¬ 
lations  de  drainage  sanitaire  que  Rogers  Field  avait  rédigés  pour  la  ville 
d’üiqcingliam.  C'est  lui  (|ui,  avec  le  concours  du  professeur  Corfield,  a 
organisé  au  Parkes  Muséum  l’exposition  permanente  d’hygiène  et  d’ap¬ 
pareils  .sanitaires  (pn  sert  à  l’instruction  pratique  donnée  au  Sanitary 
Instilute.  Rogei-s  Field  a  consacré  plusieurs  années,  avec  Douglas  Galton 
et  W.  lîassie,  à  des  expériences  devenues  classicpies  sur  le  mouvement 
de  l’air  et  le  régime  des  appareils  aspirateurs  placés  sur  le  toit  des  mai¬ 
sons.  Il  restera  l’un  des  représcnlants  les  plus  renommés  de  cette  classe 
«  d’ingénieurs  sanitaires  »  qui  a  rendu  tant  do  services  à  l’hygiène  en 
ces  trente  dernières  années. 

Vaccination  a  la  plante  nu  pied.  —  Pour  éviter  les  cicatrices  qui 
déparent  souvent  les  bras  des  femmes  vaccinées  à  la  place  habituelle  dans 
leur  enfiince,  le  D’’  Jeaimeret,  de  Genève,  propose  de  vacciner  les  très 
jeunes  enfants  à  la  plante  du  pied. 

Si  le  pied  est  jilus  exposé  après  la  vaccine  aux  souillures  par  l’urine, 
il  est  moins  exposé  aux  pressions  douloureuses  que  le  bras  do  l’enfant 
pour  les  revacciiuUions,  il  est  impossible  de  faire  usage  de  la  plante  du 
pied.  Néanmoins,  au  point  de  vue  esthétique,  il  est  évident  (lu’on  éviterait 
de  cette  façon  les  cicatrices  disgracieuses  auxquelles  des  opérations  mala¬ 
droites  exposent  si  souvent  les  enfants  et  surtout  les  petites  tilles  du 
premier  âge. 

Hygiène  des  salons  de  coieeche.  —  Le  bureau  municipal  d’hygiéne 
de  Padoiic  (Italie)  a  fait  distribuer  à  tous  les  perruquiers  et  barbiers  de 
cette  ville  une  notice  indiquant  les  précautions  à  prendre  pour  enqiécher 
la  tiausinission  des  maladies  contagieuses  du  cuir  chevelu  ou  de  la  barbe 
d’un  client  à  un  autre.  Le  texte  de  celte  notice,  reproduit  dans  le  numéro 
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du  16  mai  1900,  de  la  Rivisla  d'Igiette  e  saaità  pubbliea,  p.  360,  est  la 
traducliou  presipie  littérale  de  l’instruction  que  nous  avons  soumise  le 
27  juin  1897  au  vote  du  conseil  d’hygiène  de  la  Seine.  Espérons  ([u’elle 
sera  mieux  accueillie  par  les  barbiers  de  l’adoue  ([ue  par  les  coiffeuis 
français,  qui  l’ont  trouvée  parfaitement  ridicule  et  (jui  n’en  ont  tenu 
aucun  compte.  On  leur  demandait  de  sp  laver  les  mains  après  avoir 
rasé  ou  coiffé  un  client;  ils  ont  été  unanimes  à  déclarer  que  c’était  abso¬ 
lument  impraticable  ! 

Congrès  i.nteunational  d’hvgiène  et  de  DÉMOGRAiniiB.  —  Nous 
rappelons  (pie  c’est  le  vendredi  10  août  que  s’ouvrira  le  X“  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  et  de  démographie. 

Le  nombre  des  adhérents  est  déjà  considérable;  tous  les  pays  étran¬ 
gers  y  seront  représentés  par  des  délégations  nombreuses  et  importantes. 
Le  programme  a  été  tixé  comme  il  suit  ; 

Vendredi  10  aotU.  —  Dix  heures  du  matin,  séance  préparatoire. 

Trois  heures,  séance  d’ouverture,  dans  le  grand  ampliUhéùlre  de  la 
Faculté  de  médecine. 

Samedi  11  août.  —  Neuf  heures  à  midi,  séances  des  sections. 

A  quatre  heures,  visites  de  l’institut  et  de  l’hôpital  Pasteur. 

Dimanche  12  aoilt.  —  Excursion  aux  champs  d’épandage  d’Achères. 

Lundi  13  août.  —  Neuf  heures  à  midi,  séances  des  sections. 

Dans  l’après-midi,  visites  organisées  aux  égouts,  aux  bassins  filtrants, 
aux  hôpitaux,  aux  établissements  sanitaires,  etc. 

Mardi  14  août.  —  Neuf  heures  à  midi,  séances  des  sections. 

A  Trois  heures,  réception  à  l’Hôtel  do  Ville  par  le  Conseil  municipal. 

Mercredi  1.6  août.  —  Dans  la  matinée,  visite  à  l’Exposition. 

Jeudi  16  août.  —  Neuf  heures  à  raidi,  séances  des  sections. 

Dans  l’après-midi,  excursion  à  Noisiel. 

Vendredi  16  août.  — Neuf  heures  à  midi,  séances  des  sections. 

A  trois  heures,  clôture  du  Congrès. 

Des  réceptions  auront  lieu  :  le  jeudi  9  août,  chez  M.  le  Président  de  la 
République;  le  vendredi  10  août,  chez  M.  le  Président  du  Congrès;  le 
samedi  11  août,  chez  M.  le  Président  du  Conseil  des  ministres.  Un 
banquet  (par  souscription)  aura  lieu  le  lundi  13  août,  au  Vieux-Paris. 

Les  rapports  sont  en  voie  de  distribution,  la  plupart  des  52  qui  ont  été 
préparés  étant  déjà  imprimés.  L’entrée  à  l’Exposition  est  accordée  aux 
membres  du  Congrès. 

Les  adhésions  et  demandes  de  renseignements  doivent  être  adressées  à 
M.  le  D''  A.-J.  Martin,  secrétaire  général,  à  la  Faculté  de  médecine. 


Le  Gérant  :  G.  Massok. 


Paris.  -  lmp.  PAUL  DUPONT,  i,  rue  du  Bouloi  (Cl.)  7.7.1900. 


D’ 


MÉMOIRES 


LA  DÉCLARATION  OBLIGATOIRE  DE  LA  TUBERCULOSE 
«  OUVERTE  » 

Par  M.  le  D'  E.  VALLIN. 

Grâce  à  l’initiative  de  MM.  les  professeurs  Grancher  et  Landouzy, 
il  se  fait  depuis  quelques  années  un  mouvement  d’opinion  très 
marqué  en  faveur  de  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose.  Il 
est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  que  des  cas  de  tuberculose  «  ouverte  » , 
c’est-à-dire  avec  sécrétions  bacillaires.  Ce  mouvement  a  déjà  reçu 
un  commencement  d’exécution  en  Norvège  et  en  Italie,  et  il  importe 
de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  efforts  réalisés  dans  les  pays 
voisins. 

Dans  une  lettre  très  intéressante  sur  le  mouvem.ent  de  l’hygiène 
en  Norvège  {Revue  d’hygiène,  mars  1900),  M.  le  D’’  Axel  Holst, 
professeur  d’hygiène  à  l’Université  de  Christiania,  nous  faisait  con¬ 
naître  qu’en  raison  de  la  fréquence  croissante  de  la  tuberculose  dans 
les  districts  de  la  côte  ouest  et  nord  de  la  Norvège,  MM.  Claus  Han¬ 
sen,  chef  de  service  de  l’hôpital  communal  de  la  ville  de  Bergen ,  et 
Holmboe,  chef  du  service  sanitaire  de  l’État,  avaient  élaboré  un 
projet  de  loi  concernant  la  déclaration  obligatoire  et  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose.  Depuis  cette  époque,  ce  projet  a  été  présenté 
par  le  gouvernement  à  l’Assemblée  nationale,  discuté  et  voté  après 
KEv.  u’hyg.  XXIil.  —  43 
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quelques  modifications  légères  le  8  mai  1900  ;  la  loi  n’entrera  en 
vigueur  qu’à  partir  du  1'”'  janvier  1901. 

La  nouvelle  loi  impose  la  déclaration  de  tous  les  cas  de  tubercu¬ 
lose  ouverte,  c’est-à-dire  «  accompagnée  de  sécrétions  capables  de 
propager  la  maladie  »  ;  elle  rend  obligatoires  les  mesures  hygiéniques 
de  préservation  dans  la  chambre  du  malade  et  au  besoin  l’hospitali¬ 
sation  ;  après  le  décès,  la  désinfection  de  la  literie,  des  vêtements, 
de  la  chambre  occupée  par  le  malade,  etc.,  etc. 

Les  pays  du  nord  de  l’Europe  ont  toujours  été  en  avant  du  pro¬ 
grès  dans  la  lutte  contre  les  maladies  transmissibles  et  évitables.  La 
INoiTège,  qui  a  déjà  tant  fait  pour  combattre  la  lèpre,  vient  de  don¬ 
ner  un  nouvel  exemple  de  son  énergie  et  de  sa  décision  pour 
arrêter  les  progrès  croissants  de  la  tuberculose.  En  France,  on  fait 
des  discours  dans  les  sociétés  savantes,  on  crée  des  ligues  contre  la 
tuberculose,  et  dès  qu’on  propose  une  mesure  indispensable  en 
principe,  tout  le  monde,  les  médecins  comme  le  public,  proteste 
contre  l’atteinte  à  la  liberté  individuelle.  En  Norvège,  on  vote  une 
loi  rigoureuse,  on  l’applique  et  l’on  s’y  soumet.  C’est  un  bon  exemple 
à  imiter.  Il  est  intéressant  de  voir  comment  la  nouvelle  loi  a  concilié 
les  nécessités  de  la  prophylaxie  avec  les  droits  des  individus  et  les 
susceptibilités  légitimes  de  la  profession  médicale. 

§  1 .  —  Les  prescriptions  de  cette  loi  concernent  toutes  les  mala¬ 
dies  de  nature  tuberculeuse,  en  tant  qu’elles  sont  accompagnées  de 
sécrétions  susceptibles  de  propager  la  maladie. 

§  2.  —  Chaque  médecin  doit,  la  première  fois  qu’il  traite  un  cas 
de  telle  maladie,  en  informer  le  président  de  la  commission  sani¬ 
taire  locale.  Il  en  sera  de  même  pour  les  cas  déjà  en  traitement  au 
moment  où  la  loi  entrera  en  vigueur. 

§  3.  —  En  cas  de  décès,  celui  à  qui  incombe,  selon  la  législation 
ordinaire,  le  devoir  de  déclarer  le  décès,  doit  en  informer  le  méde¬ 
cin  qui  a  traité  le  malade,  et  qui  de  son  côté  prévient  le  président 
de  la  commission  sanitaire.  Si  le  malade  n’était  pas  soigné  par  un 
médecin,  la  déclaration  de  décès  est  faite  directement  au  'président 
de  la  commission  sanitaire. 

Par  application  des  paragraphes  4  et  11  de  la  loi  du  16  mai  1860, 
il  peut  être  prescrit  que  la  déclaration  sera  faite  également  lorsque 
le  malade  déménagera;  cette  loi  indique  à  qui  incombe  le  devoirde 
cette  obligation.  La  commission  sanitaire  décide  dans  quel  délai  ces 
déclarations  doivent  être  faites. 
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§  4.  —  Si  le  malade  est  soigné  par  un  médecin,  ce  dernier  doit 
indiquer  les  mesures  à  prendre  pour  empêcher  la  propagation  de  la 
maladie.  De  plus,  il  doit  yeiller  à  leur  exécution,  suivant  les  exi¬ 
gences  de  chaque  cas  particulier. 

Si  le  médecin  traitant  ne  se  croit  pas  en  état  de  faire  appliquer 
les  mesures  hygiéniques  d’une  manière  satisfaisante,  il  doit  prévenir 
le  président  de  la  commission  sanitaire  en  signalant  les  difficultés 
possibles  d’exécution. 

Sur  la  demande  du  président  de  cette  commission,  le  médecin 
traitant  est  tenu  de  donner  tous  les  renseignements  nécessaires  sur 
les  conditions  hygiéniques  concernant  chaque  cas  spécial, 

§  5.  —  Si  le  malade  a’est  pas  soigné  par  un  médecin,  le  prési¬ 
dent  de  la  commission  sanitaire  lui-même,  ou  un  médecin  délégué 
par  lui,  doit  faire  le  contrôle  hygiénique  suivant  la  nature  et  les 
besoins  de  chaque  cas  particulier. 

C’est  lui  également  qui  doit  se  charger  du  contrôle  hygiénique, 
dans  le  cas  où  les  prescriptions  du  médecin  traitant  ne  sont  pas 
suivies. 

On  peut  exiger  que  les  mesures  prises  par  le  président  de  la  com¬ 
mission  sanitaire  conformément  à  ce  paragraphe  soient  portées 
devant  la  commission  elle-même. 

§  6.  —  Si  le  président  trouve  que  l’état  du  malade  ou  les- condi¬ 
tions  de  son  logement  font  craindre  que  la  maladie  se  propage  à 
d’autres  personnes,  il  doit  soumettre  le  cas  à  la  commission  sani¬ 
taire,  laquelle  se  prononcera  sur  les  mesures  à  prendre.  Si  le 
malade  ou  son  entourage  néglige  de  suivre  les  prescriptions  de  la 
commission  sanitaire,  et  s’il  est,  par  conséquent,  impossible  de  pro¬ 
curer  au  malade  les  soins  nécessaires  pour  éviter  la  propagation  de 
la  maladie,  la  commission  sanitaire  peut  décider  l’hospitalisation  du 
malade.  Toutefois,  il  n’est  pas  permis  de  séparer  les  époux  qui 
désirent  rester  ensemble. 

§  7.  —  En  cas  de  décès  ou  de  déménagement  d’un  malade,  les 
chambres  occupées  par  celui-ci,  ainsi  que  ses  vêtements  et  gaiiii- 
tures  de  lit  doivent  être  nettoyés  et  désinfectés  dans  la  mesure  exigée 
par  les  circonstances. 

Ces  chambres  ne  peuvent  pas  être  occupées  par  d’autres  personnes 
avant  d’avoir  été  désinfectées. 

§  8.  —  Les  vêtements  et  garnitures  de  lit  appartenant  à  un 
malade  ne  doivent  pas  être  donnés  à  d’autres  en  toute  propriété  ou 
en  usufruit  avant  d’être  désinfectés  d’une  manière  gée  suffisante. 

Des  instructions  détaillées  concernant  le  nettoyage  et  la  désinfec- 
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tion  mentionnés  dans  ce  paragraphe  et  dans  le  précédent  sei'oiit  don¬ 
nées  par  la  commission  sanitaire. 

§  9.  —  Les  personnes  atteintes  des  maladies  visées  par  cette  loi 
ne  doivent  pas  être  confiées  par  l’assistance  publique  aux  soins  Je 
personnes  privées,  sans  la  permission  de  la  commission  sanitaire. 
Les  indigents  tuberculeux  ne  doivent  pas  être  confiés  aux  soins  d’un 
district  de  charité.  L’assistance  publique  ne  peut  placer  personne 
dans  un  ménage  où  se  trouve  un  malade  tuberculeux  sans  la  per¬ 
mission  de  la  commission  sanitaire. 

§  40.  —  S’il  n’y  a  pas  d’autre  moyen  d’écarter  le  danger  de  la 
propagation  de  la  maladie,  la  commission  sanitaire  peut  défendre 
aux  personnes  atteintes  de  prendre  part  à  la  préparation  de  vivres 
destinés  à  la  vente,  ou  de  s’occuper  directement  de  la  vente  des 
substances  alimentaires. 

La  commission  sanitaire  peut  défendre  aux  femmes  atteintes  de 
maladie  tuberculeuse  de  se  placer  comme  nourrices  ou  comme 
bonnes  d’enfants. 

Quand  il  y  a  un  danger  Imminent  de  propagation  de  la  tuber¬ 
culose  par  le  lait,  la  commission  sanitaire  peut  défendre  la  vente  de 
lait  provenant  de  lieux  où  des  personnes  atteintes  de  maladies  tuber¬ 
culeuses  s’occupent  de  la  garde  et  des  soins  des  vaches  ou  du  traite¬ 
ment  du  lait. 

,§  41.  —  Après  avoir  démandé  l’avis  des  commissions  sanitaires 
locales,  le  roi,  ou  son  mandataire  autorisé,  en  vue  d’empêcher  la 
propagation  de  la  maladie  visée  dans  la  présente  loi,  peut  prendre 
des  ordonnances  concernant  ; 

a)  Les  ateliers ,  fabriques ,  bureaux ,  magasins  et  autres  locaux 
où.travaillent  continuellement  et  en  même  temps  des  personnes  ne 
faisant  pas  partie  du  ménage  ; 

b)  Les  hôtels,  sanatoriums  et  habitations  privées,  dont  les  habi¬ 
tants  font  métier  de  recevoir  des  voyageurs  comme  locataires; 

c)  Les  lieux  de  réunion,  comme  églises,  écoles,  salles  de  vente, 
salles  d’audience,  théâtres,  salles  de  danse,  salles  'de  concerts  et  de 
réunions,  etc.  ; 

d)  D’autres  locaux  servant  à  la  vie  en  commun  et  présentant  des 
conditions  particulières,  tels  que  :  prisons,  asiles  d’aliénés  et  autres 
hôpitaux,  cabines,  wagons,  casernes,  barques  de  pêcheurs,  etc. 

§  42.  —  Le  roi,  ou  le  représentant  de  l’autorité  royale,  rédige  les 
règlements  détaillés  sur  le  mode  de  déclaration  et  d’information, 
ainsi  que  sUr  les  rappoi’ts  et  les  communications  à  faire  par  les 
présidents  des  commissions  sanitaires  et  par  les  médecins  traitants. 
Les  instructions  générales  nécessaires  pour  l’exécution  de  la  loi 
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sont  données  par  la  Direction  du  service  médical  civil  ;  celle-ci  doit 
également  assister  les  commissions  sanitaii’es  et  les  médecins  en  ce 
qui  concerne  les  mesures  à  prendre. 

§  13.  —  Les  présidents  des  commissions  sanitaires  et  les  autres 
médecins  délégués  engagés  par  ces  commissions  recevront,  pendant 
les  voyages  nécessités  par  l’application  de  cette  loi,  l'indemnité 
ordinaire  de  route  ;  les  frais  de  voiture,  de  chemin  de  fer,  etc., sont 
payés  par  l’Etat,  les  frais  d’aliments  par  le  département  ou  par  le 
budget  de  la  ville  visitée.  Les  dépenses  causées  par  l’hospitalisation 
des  pauvres  et  par  leur  entretien  en  dehors  de  leur  domicile,  con¬ 
formément  au  paragraphe  6,  sont  également  payées  par  le  départe¬ 
ment  ou  sur  le  budget  de  la  ville  en  question,  mais  de  telle  manière 
que  l’Etat  en  rembourse  les  quatre  dixièmes. 

Par  décision  du  conseil  du  département,  la  moitié  au  plus  des 
frais  du  département  peut  être  rejetée  sur  la  commune  de  domicile 
du  malade. 

Les  frais  des  désinfectants  nécessaires  sont  supportés  par  le 
département  ou  le  trésor  de  la  ville  en  question.  Pourtant  les  pro¬ 
priétaires  de  sanatoriums  ainsi  que  d'autres  établissements  qui 
reçoivent  des  malades  payants  doivent  supporter  eux-mêmes  ces 
dépenses. 

§  14.  —  Les  infractions  à  cette  loi  ou  aux  règlements  annexés 
entraîneront  une  amende  de  2  couronnes  (2  fr.  90)  et  davantage, 
et  seront  poursuivies  devant  un  tribunal  de  police. 

§  lo.  —  Cette  loi  entrera  en  vigueur  le  1"  janvier  1901. 

La  Norvège  nous  donne  un  excellent  exemple  qui  mériterait  d’être 
suivi  dans  notre  Europe  centrale;  mais  en  l’état  actuel  de  l’opinion 
publique,  il  est  assez  probable  qu’une  telle  loi  serait  chez  nous  froi¬ 
dement  accueillie. 

Aussi,  dans  le  rapport  que  nous  avons  rédigé,  en  collaboration 
avec  notre  ami,  M.  le  D’’  A.-J.  Martin,  sur  la  question  de  la  décla¬ 
ration  obligatoire  des  maladies  transmissibles  pour  le  Congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  en  1900,  nous  avons  cru  préférable  de  limiter  la 
déclai'ation  de  la  tuberculose  «  aux  cas  de  tuberculose  ouverte  où 
le  médecin  jugera  qu’eu  raison  de  conditions  spéciales ,  le  malade 
est  dangereux  pour  la  collectivite  ou  pour  son  entourage  ». 

Nous  avons  montré,  au  cours  de  la  discussion  de  ce  rapport,  que, 
même  quand  les  tubercules  sont  ramollis,  quand  il  y  a  des  sécré¬ 
tions  bacillaires,  tous  les  cas  ne  sont  pas  également  dangereux. 
Voici  une  jeune  fille ,  de  condition  très  modeste,  habitant  la  cam- 


D'  E.  VALLIN. 


pagne  ou  une  petite  ville ,  dans  un  logement  qu’elle  partage  avec  sa 
mère  qui  la  soigne;  toutes  deux  vivent  de  leur  travail,  mais  ont  des 
occupations  sédentaires.  Elles  sont  intelligentes,  soigneuses,  suivent 
scrupuleusement  les  prescriptions  de  leur  médecin  en  ce  qui  con¬ 
cerne  les  crachats,  les  crachoirs,  la  désinfection  du  linge  soifîllé,  la 
suppression  du  balayage  à  sec,  etc.  Dans  ce  cas,  la  tuberculose 
ouverte  est  peu  dangereuse  et  la  déclaration  n’est  pas  indispensable. 
Au  contraire ,  voici  un  ouvrier  qui ,  dans  une  grande  ville,  occupe 
une  chambre  unique  avec  sa  femme  et  un  enfant;  c’est  un  homme 
un  peu  rude ,  qui  ne  veut  tenir  aucun  compte  des  conseils  que  lui 
donne  son  médecin  :  il  crache  partout,  sur  le  plancher,  voire  sur 
les  murs,  sur  le  palier,  dans  les  escaliers,  chez  lui  comme  dans 
l’atelier  où  il  vit  en  commun  avec  beaucoup  de  camarades.  Celui-là 
est  dangereux  pour  son  entourage  immédiat  et  la  collectivité;  la 
déclaration  est  nécessaire,  elle  provoquera  une  surveillance  et  une 
intervention  utiles  ;  en  cas  de  décès  ou  de  déménagement,  l’autorité 
sanitaire  avertie  fera  procéder  à  la  désinfection  du  logement. 

Sans  doute ,  il  est  fâcheux  d’introduire  l’arbitraire  dans  un  texte 
de  loi  ou  dans  un  règlement;  mais  quand  il  s’agit  d’une  maladie  à 
aussi  longue  échéance  que  la  tuberculose ,  dont  les  formes  varient 
constamment  suivant  les  périodes  et  les  complications ,  il  est  bien 
difficile  d’imposer  la  déclaration  d'une  façon  aussi  absolue  que  dans 
une  maladie  cyclique,  à  courte  échéance,  comme  la  diphtérie  ou  la 
scarlatine. 

Il  y  a  un  moyen  d’éviter  l’arbitraire,  c’est  de  limiter  la  déclara¬ 
tion,  non  pas  à  des  cas  particuliers  soumis  à  l’appréciation  du 
médecin,  mais  de  la  limiter  à  des  situations,  à  des  conditions  bien 
définies.  C’est  ce  que  vient  de  faire  le  gouvernement  italien 
dans  un  projet  de  règlement  destiné  à  compléter  la  loi  sanitaire  du 
9  octobre  1889,  en  ce  qui  concerne  le  prophylaxie  et  la  déclaration 
des  maladies  transmissibles,  en  particulier  de  la  tuberculose.  M.  le 
D”  Santoliquido,  inspecteur  général  de  la  santé  publique  du  royaume 
d’Italie,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  articles  de  ce  projet  de 
règlement  qui  concernent  la  déclaration  de  la  tuberculose  :  nous  le 
prions  d’accepter  ici  tous  nos  remerciements. 

Par  application  de  l’article  4S  de  la  loi  du  22  .décembre  1888,  la 
déclaration  de  la  tuberculose  «  confirmée  »  faccertafaj  est  obligatoire 
pour  les  médecins  : 
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1»  Dans  les  hospices  de  mendicité  et  d’infirmes,  dans  les  orphe¬ 
linats,  les  prisons,  les  hôtelleries,  les  collèges  et  les  couvents  ; 
2"  dans  les  asiles  d’enfants  (brefotrofii),  les  hôpitaux  et  les  maisons 
de  santé;  3“  dans  les  vacheries  et  les  laiteries  ;  4®  en  tout  lieu  et 
partout  à  la  suite  de  décès  ou  de  déménagement  des  tuberculeux. 

Au  premier  abord,  cette  rédaction  est  séduisante,  elle  a  un  cachet 
administratif  qui  la  fera  sans  doute  bien  accueillir.  Mais  à  un  exa¬ 
men  plus  attentif,  elle  prête  à  des  critiques  que  notre  collègue  italien 
voudra  bien  excuser. 

Le  règlement  impose  la  déclaration  dans  les  hôpitaux,  où  elle  est 
peut-être  inutile  puisque  le  malade  est  entouré  de  médecins  et 
d’administrateurs  instruits.  Par  contre,  dans  cette  longue  énuméra¬ 
tion  on  a  laissé  de  côté  un  grand  nombre  de  cas  qui  nous  paraissent 
être  parmi  les  plus  dangereux.  Ainsi,  la  déclaration  n’est  pas  impo¬ 
sée  pour  les  fabriques,  manufactures,  ateliers  où  des  centaines 
d’ouvriers  réunis  dans  des  locaux  communs  sont  exposés  à  des  con¬ 
tacts  suspects  ;  elle  ne  l’est  pas  pour  les  bureaux  des  administra¬ 
tions  publiques  et  privées,  pour  les  grands  magasins,  les  boutiques, 
les  loges  de  concierge,  les  cafés,  les  brasseries,  les  restaurants, 
même  quand  les  employés  ou  serviteurs  permanents  sont  atteints  de 
phtisie  cavitaire  et  qu’ils  souillent  toute  la  journée  le  sol  de  leur 
expectoration  bacillaire. 

En  face  de  ces  lacunes,  presque  inévitables,  il  nous  semble  encore 
préférable  de  rendre  juge  de  la. nécessité  de  la  déclaration  le  méde¬ 
cin,  qui  a  toute  la  compétence  et  qui  est  le  mieux  placé  pour  conci¬ 
lier  tous  les  intérêts. 

Ajoutons  que  dans  la  séance  du  14  août  dernier,  où  cette  question 
a  été  discutée  dand  la  septième  section  présidée  par  M.  Landouzy, 
les  membres  présents  ont  émis  le  vœu  suivant  ;  «  La  tuberculose 
ouverte  doit  être  inscrite  sur  la  liste  des  maladies  transmissibles 
dont  la  déclaration  est  obligatoire.  »  Sur  82  membres  présents, 
7S  ont  voté  pour,  et  7  contre.  On  s’est  borné  à  admettre  le  principe, 
sans  spécifier  les  conditions  d’application  et  d’exécution,  qui  doivent 
être  l’objet  de  règlements  administratifs. 
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LE  PEROXYDE  DE  CHLORE 
APPLIQUÉ  A  l’Épuration  des  eaux 
Par  François  SCHOOFS 

Pharmacien,  aide-préparateur  à  l’institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Liège. 

Les  eaux  de  surface,  qu’on  rencoutre  généralement  en  quantité 
suffisante  mais  dont  la  qualité  laisse  le  plus  souvent  beaucoup  k 
désirer,  ne  peuvent  être  livrées  à  la  consommation  qu’après  avoir 
été  soumises  à  une  épuration  préalable.  La  filtration  par  le  sable 
est  jusqu’ici  la  seule  méthode  qui  ait  reçu  la  sanction  de  la  pratique. 
A  la  vérité,  on  a  réussi  à  rendre  potables  des  eaux  absolument 
mauvaises  en  les  traitant  par  la  chaleur  ou  par  des  agents  chi¬ 
miques  ;  mais  aucune  de  ces  méthodes  n’a  été  appliquée  sur  une 
grande  échelle. 

Comme  solution  de  cet  important  problème,  M.  H.  Rergé,  profes¬ 
seur  à  l’Université  libre  de  Bruxelles,  a  préconisé  il  y  a  quelque 
temps  un  procédé  nouveau,  basé  sur  les  propriétés  oxydantes  du 
peroxyde  de  chlore.  Jusqu’à  ce  jour  ce  corps  n’avait  pas  encore 
trouvé  d’application  industrielle.  Toutefois,  en  1861,  Bi'unner* 
avait  conseillé  l’emploi  du  peroxyde  de  chlore  à  l’état  naissant  pour 
transformer  l’oxyde  de  chrome  en  acide  chromique.  Comme  ce  com¬ 
posé  est  en  général  peu  connu,  il  semble  utile,  avant  d'examiner  le 
procédé  de  M.  Bergé,  d’exposer  rapidement  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  sur  le  peroxyde  de  chlore. 

Si  l’on  verse  de  l’acide  sulfurique  concentré  sur  du  chlorate  de 
potassium,  il  se  produit  une  réaction  vive  avec  dégagement  de  gaz  ; 
ce  phénomène  a  été  l’objet  de  nombreuses  recherches  et  de  longues 
discussions,  et  on  n’en  a  pas  encore  donné  une  injerprétation  défi¬ 
nitive.  Vers  1815,  sir  Humphry  Davy  ®  et  le  comte  Frédéric  Sta- 
dion  ®  firent  l’étude  analytique  du  gaz  ainsi  produit.  Davy  avait 


1.  Dingler’s,  Polytechnisches  Journal,  1861,  p.  3S7. 

2.  On  the  action  of  acids,  on  the  salis  usually  called  hyperoximuriates,  and 
on  the  gases  produced  from  them;  by  sir  Humphry  Davy.  {PhilotopMcal 
transactions  of  the  Royal  Soc.  of  London,  181S,  p.  214.) 

3.  Ann.  de  chim.  et  phyt.,  de  Gay-Lussac  et  Arago,  VIII,  p.  406,  1818  : 
Sur  les  combinaisons  du  chlore  avec  l’oxygène,  par  le  comte  Frédéric  Stadion. 
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constaté,  en  provoquant  l’explosion  sur  le  mercure,  que  le  gaz  était 
formé  de  deux  volumes  d’oxygène  et  d’un  volume  de  chlore. 

Gay-Lussac  est  arrivé  au  môme  résultat  ainsi  que  Millon  *;  Sta- 
dion  avait  trouvé  une  composition  différente. 

Depuis  cette  époque,  plusieurs  chimistes  (Pebal  »,  Gai-zarolli  *j 
ont  étudié  le  gaz  qui  se  développe,  quand  on  traite  le  chlorate  potas¬ 
sique  par  l’acide  sulfurique.  A  l’heure  actuelle  la  question  n’est  pas 
encore  élucidée  complètement  ;  la  réaction  qui  a  lieu  est  très  com¬ 
plexe.  Outre  les  combinaisons  oxygénées  du  chlore,  le  gaz  serait 
mélangé  d’oxygène  et  de  ciilore  en  proportions  variables  *. 

Pour  obtenir  le  peroxyde  de  chlore,  on  peut  recourir  au  pi'océdé 
Davy,  qui  consiste  à  décomposer  le  chlorate  potassique  par  l’acide 
sulfurique  concentré. 

3K03C1  -1- 2H2S0‘ =  2KHS0‘ -f  KO^Cl -f  ClW-f  IPO 

Le  peroxyde  de  chlore  étant  un  corps  explosif,  cette  opération 
réclame  beaucoup  de  précautions. 

Ce  procédé  a  été  employé  de  diverses  façons.  Tandis  que  Davy 
mélangeait  quelques  grammes  de  chlorate  potassique  avec  une  quan¬ 
tité  d’acide  sulfurique  suffisante  pour  former  une  masse  solide,  Sta- 
dion  faisait  fondre  au  préalable  le  chlorate  ;  il  laissait  refroidir, 
puis  ajoutait  l’acide  sulfurique  concentré.  Gay-Lussac  recommande 
l’emploi  de  l’acide  sulfurique  étendu  d’une  demi-partie  d’eau. 

On  peut  recourir  aussi  au  procédé  de  F. -G.  Calvert  et  E.  Davies®, 
consistant  à  chauffer  au  hain-marie,  à  une  température  de  70“G 
environ,  un  mélange  de  chlorate  potassique  pulvérisé  etd’acide  oxa¬ 
lique  ci;istallisé.  Le  gaz  qui  se  dégage  est  accompagné  d’anhydride 
carbonique.  Ce  procédé  serait  moins  dangereux.  Le  gaz  produit 
dans  ces  conditions  ne  contiendrait  pas  de  chlore  libre. 

1.  Ann.  de  chim.  elphys.,  Vtll,  1818,  |).  -iOS. 

3.  Mèm.  sur  les  comb.  oxyg.  du  ciilore,  pur  Millon.  (Ann.de  chim.  elphys., 
3*  série,  VII,  1843,  p.  312. 

3.  Uiitersuchungen  über  Uiiterclilorsaüre  uiid  Euchloriii  von  Pebal.  (Liebig’s 
Aimalen,  m,  p.  1.) 

4.  Garzarolli,  Liebig’s  Annalen,  t.  CGIX,  année  1881. 

3.  Freuï,  Encycl.  chim.,  Il,  p.  844,  1882. 

6.  The  quarlerly  Journal  of  lhe  Chemical  Sociely  (On  a  new  method  ou 
preparing  hypochloric  acid  or  peroxide  of  chlorine  by  F.-G.  Galvert  et 
E.  Davies).  T.  XI,  p.  193,  1889. 
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Le  peroxyde  de  chlore  est  un  gaz  jaune-verdâtre  répandant  une 
odeur  suffocante.  Par  le  froid,  il  peut  être  condensé  en  un  liquide 
rouge-brun  dont  le  point  d'ébullition,  d’après  Millon  est  situé 
vers  20  degrés,  et,  d’après  des  documents  plus  récents,  vers  9°, 9 
(Schacherl)  la  vapeur  pouvant  être  condensée  à  8“,9.  Un  refroi¬ 
dissement  plus  considérable  ( — 79  degrés)  a  permis  d’obtenir  cette 
substance  à  l’état  solide.  Le  gaz  a  une  densité  de  2,318.  Il  est 
soluble  dans  l’eau,  à  laquelle  il  communique  une  coloration  jaune. 
L’eau,  d’après  Stadion  ®,  peut  absorber  plus  de  7  fois  sou  volume 
de  deutoxyde  de  chlore.  Millon*  affirme  que  l’eau  en  dissout 20 fois 
son  volume. 

Le  peroxyde  de  chlore  est  un  corps  doué  de  propriétés  oxydantes 
énergiques,  ce  qui  est  en  rapport  avec  la  nature  de  ses  éléments 
constitutifs.  En  effet,  il  se  décompose,  sous  l’influence  de  divers 
facteurs,  notamment  de  la  chaleur  qui  le  détruit  avec  explosion  vers 
60‘’G,  de  l’électricité,  des  matières  organiques,  etc. 

La  lumière  solaire  agit  activement  sur  les  solutions  de  peroxyde 
de  chlore.  Popper®  a  étudié  d’une  façon  approfondie,  au  laboratoire 
de  l’Université  de  Gratz,  les  modifications  qu’elle  lui  fait  subir.  Il  a 
constaté  que  ces  transformations  ne  sont  pas  les  mêmes  en  vases 
ouverts  et  en  vases  fermés,  et  il  est  arrivé  aux  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1®  A  la  lumière  et  en  vases  ouverts,  les  solutions  aqueuses  de 
peroxyde  de  chlore  se  décomposent  facilement  en  acide  chlorique, 
oxygène  et  chlore. 

3  GlOs  -H  HSQ  =  2  H03C1  -j-  O  -j-  Cl. 

2®  A  la  lumière  et  en  vases  fermés,  le  chlore  ne  s’échappant  plus, 
agi  sur  l’eau. 

6  Cl  -f  3H*0= HO®Cl-f-  b'HCl. 


1.  Ann.  ehim.  et  phys.,  1843,  p.  308. 

2.  Voir  :  Würtz,  2”  suppl.  ;  Schmidt  (Pharmaceut.  Chemic)  ;  Pobal  )Lie«(r* 
.innalen,  m,  p.  30). 

3.  J.  ehim:  et  phys.  de  Gay-Lussac,  VIII,  p.  409. 

4.  Ann.  de  ehim.  et  de  phys,,  1843,  p.  308. 

5.  über  die  Zersetüng  wasseriger  Lôsungen  von  Unterchlorsaüre  und  von 
Chlor  im  Sonnenlicht  von  Alfred  Popper.  (Liebig’s  Annalen  der  Chemie, 

p.  161,  1888.) 
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Le  peroxyde  de  chlore  se  décompose  dans  ces  conditions  en  acide 
chlorique,  oxygène  et  acide  chlorhydrique  : 


18  ClOî  +  9H*0  =  13H03C1  +  60  +  S  HCl. 


L’ajjteur,  au  cours  de  ses  expériences,  a  exposé  à  la  lumière  du 
ioxir  les  solu™ns  de  peroxyde  de  chlore  dans  des  récipients  en 
verre,  et,  selon  1^^  conditions  (température,  intensité  de  la  lumière), 
il  fallait  attendre  qlmtre  semaines  à  quelques  mois  avant  d’obtenir 
une  décoloration  complète. 

La  solution  de  permanganate  potassique  est  décolorée  par  le 
peroxyde  de  chlore  ‘ . 


Les  propriétés  oxydantes  du  peroxyde  de  chlore  ont  été  mises  à 
profit  pour  doser  ce  corps  existant  dans  une  solution. 

Rappelons  :  a)  le  procédé  Calveit  et  Davies  *.  On  fait  passer  k 
ti'avers  la  solution  un  coui’ant  d'acide  sulfureux  jusqu’à  décoloration. 
On  divise  le  liquide  en  deux  portions.  Dans  la  première,  après  ébul¬ 
lition  pour  chasser  l’acide  sulfureux,  on  dose  l’acide  sulfurique 
formé  par  le  chlorure  de  baryum  ;  dans  la  deuxième,  l’acide  chlo¬ 
rhydrique  à  l’état  de  chlorure  d’argent. 

b)  Garzarolli  et  Hayn  »  ont  proposé  de  recourir  à  l’action  du  sul¬ 
fate  ferreux  sur  le  peroxyde  de  chlore  pour  doser  ce  dernier,  le  sul¬ 
fate  ferreux  étant  titré  avant  et  après  la  réaction  par  le  permanga¬ 
nate  de  potassium  *. 

c)  On  sait  que  le  peroxyde  de  chlore,  comme  tous  les  oxydants 
d’aillem’s,  met  en  liberté  l’iode  d’une  solution  d’iodure  potassique. 
L’iode  peut  être  titré  par  l’hyposulfite  sodique.  Sur  les  conseils  de 
Bunsen,  le  D'  Herman  Ludwig  Cohn  »  a  institué  des  expériences,  à 
l’effet  de  s’assurer  si  l’on  pourrait  ainsi  doser  le  peroxyde  dechlore. 
L’auteur  n’a  pas  obtenu  des  résultats  concordants,  ce  qu’il  attribue 
au  fait  qu’aux  différentes  phases  de  la  préparation  il  passe  des  pro- 


1.  Freky,  Encycl.  chim.,  II,  p.  S4i,  1882. 

2.  Qmrerly  Journal  of  the  Chemical  Society,  1889,  XI,  p.  194. 

3.  LieHg’s  Annalen,  t.  CCIX,  p.  206,  année  1881. 

4.  Fremy,  Encycl.  chim.,  II,  p.  844, 1882. 

8.  «  Versuche  die  Untercblorsaure  auf  iodometrischem  Wege  zu  analysi- 
ren  »,  von  L.  Cohn  in  Breslau  [Journ.  für  prakt.  Chem.,  1861,  83,  page  33) . 
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duits  différents,  entre  autres  beaucoup  de  chlore  libre,  comme 
l’avaient  déjà  observé  le  comte  Stadion  et  Millon.  Cohn,  en  vue 
d’obtenir  le  gaz  pur,  l’a  condensé  et  a  comparé  les  résultats  de  ses 
analyses  avec  ceux  fournis  par  le  procédé  Calvert  et  Davies.  Sa 
conclusion  est  que  le  procédé  iodométrique  ne  convient  pas  pour 
l’analyse  du  peroxyde  de  chlore  (Voir  plus  loin  le  procédé  employé 
par  M.  Ogier). 

C’est  ce  gaz  de  composition  complexe  et  variable  * ,  dont  une  ana¬ 
lyse  complète  n’a  pas  encore  été  faite  jusqu’à  présent,  que  MM.  Henri 
et  Albert  Bergé  ont  proposé  pour  l’épui-ation  des  eaux  des  grandes 
distributions  des  villes,  des  eaux  des  usines,  des  eaux-vamies,  et  de 
petites  quantités  d’eau  suspecte  pendant  le  voyage. 

Si  l’eau  à  traiter  est  fortement  trouble,  les  auteurs  conseillent  de 
la  filtrer  au  préalable.  Ils  la  purifient  ensuite  par  le  peroxyde  de 
chlore  gazeux  ou  en  solution  aqueuse. 

Le  réactif  est  produit  en  faisant  agir  de  l’acide  sulfurique  dilué, 
à  64  degrés  Beaumé,  sur  du  chlorate  de  potassium  à  la  température 
ordinaire.  Au  fur  et  à  mesure  de  sa  production,  le  gaz  est  entraîné 
par  un  courant  d’air  à  travers  des  flacons  contenant  de  l’eau  qui  le 
dissout,  et  constitue  la  solution  épuratrice.  «  Cette  solution  ®  est 
«  versée  dans  un  réservoir  en  plomb  muni  d’un  robinet  gradué, 
«  débouchant  dans  un  tube  qui  vient  s’embrancher  sur  la  conduite 
«  d’amenée  de  l’eau  à  stériliser. 

«  Cette  eau,  après  avoir  reçu  la  solution,  parcourt  encore  un 
«  trajet  d’une  quinzaine  de  secondes  dans  la  conduite  continuée 
«  en  spirale  pour  réaliser  un  mélange  bien  intime,  puis  elle  sort  à 
«  l’air  libre  ». 

La  quantité  de  peroxyde  de  chlore  ajoutée  à  l’eau  doit  être  telle 
que  l’iodure  potassique  amidonné  en  accuse  un  excès.  11  suffit, 
d’après  Bergé,  de  Oe',0003  de  peroxyde  de  chlore  pour  stériliser  un 
litre  d’eau.  On  se  demande  comment  il  a  pu  fixer  d’une  manière 
aussi  précise  la  dose  à  employer,  étant  donnée  l’incertitude  qui 
règne  encore  au  sujet  de  la  composition  du  réactif. 

1.  Millon  a  signalé  le  fait  que  la  conaposition  du  produit  varie  selon  le  pro¬ 
cédé  de  préparation,  notamment  suivant  la  quantité  d’acide  sulfurique. 

2.  Voir  rapport  de  MM.  Verraert  et  Em.  André  :  Ville  d’Osteude,  Distribuuon 
d’eau.  Essais  relatifs  à  l’épuration  par  le  système  Bergé,  1898  (Bruxelles, 
Guyot),  p.  4. 


LE  PEROXYDE  DE  CHLORE 


Dans  une  communication  faite  à  la  Société  des  Ingénieurs  et  Ar¬ 
chitectes  sanitaires  de  France  i  M.  Albert  Bergé  a  dit  que  «  dans  la 
i  pratique  l’essai  par  l’iodure  potassique  et  l’empois  d’amidon  ne 
«  devra  pas  être  fait.  » 

Par  quel  moyen  s’assuiera-t-on  que  «  l’arrivée  du  stérilisant  sera 
(t  réglée  de  façon  à  donner  continuellement  à  l’eau  un  léger  excès 
t  de  peroxyde,  de  façon  à  être  certain  d’avoir  constamment  une 
«  eau  stérile,  même  avec  des  eaux  de  composition  variable?  » 

Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  de  réactif  à  ajouter,  il  faut  remar¬ 
quer  qu’elle  devra  être  différente  dans  chaqne  cas  particulier. 
Dans  beaucoup  de  cii’constances,  en  effet,  notamment  à  Ostende, 
la  composition  des  eaux  de  surface  qu’on  se  propose  d’épurer  par 
ce  procédé  pourra  varier  dans  des  limites  extrêmement  étendues  et 
en  un  temps  relativement  court. 

En  admettant  même  qu’une  rivière  ou  un  canal  reçoive  constam¬ 
ment  des  quantités  équivalentes  de  liquides  résiduaires  (ce  qui  ne 
se  présentera  certainement  pas),  la  dilution  par  les  pluies  aura 
pour  effet  de  faire  varier  notablement  la  composition  quantitative 
de  l’eau  amenée  à  l’usine  d’épuration. 

D’après  l’inventeur  du  procédé  et  les  auteurs  de  divers  rapports 
qui  ont  été  publiés  sur  la  question,  ce  mode  d’épuration  serait 
propre  à  transformer  les  eaux  les  plus  souillées  en  eau  satisfaisant 
à  toutes  les  exigences  de  l’hygiène. 

M.  Bergé  est  d’accord  avec  tous  les  auteurs  pour  admettre 
«  qu’une  eau  potable  ne  doit  pas  contenir  de  microbes.  Elle  doit 
«  en  outre  avoir  un  goût  agréable,  offrir  une  composition  chimique 
(T  qui  ne  s’écarte  pas  trop  de  celle  des  bonnes  eaux  de  source  »  2. 

Les  expériences  bactériologiques  de  IVIM.  Malvoz,  Van  Ermengeni, 
de  Rechter,  de  Molinari  et  Remy  ont  démontré  l’efficacité  du  pro¬ 
cédé  au  point  de  vue  de  la  destruction  des  microbes.  Nous  ne  nous 
occuperons  dans  ce  travail  que  de  l’épuration  chimique. 

I.  Modification  des  caractères  de  l'eau  par  l'action 
du  peroxyde  de  chlore. 

H  y  a  lieu  de  se  demander  d’abord  si  l’eau  épurée  par  le  procédé 

1.  Voir  Bullelin  de  celte  Société,  mars  1900. 

2.  Purification  et  stérilisation  des  eau.x  alimentaires,  par  H.  Bergé  (Extrait 
ilu  ,3"  fascicule  des  Annales  des  travaux  publics  de  Belpique,  juin  1898, 
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Bergé  n’est  pas  modifiée  dans  sa  composition  chimique,  si  elle  ne 
s’éloigne  pas  de  la  constitution  normale  d’une  bonne  eau. 

D’après  MM.  Verraert  et  Em.  André  *,  la  stérilisation  serait 
obtenue  par  une  si  petite  dose  de  réactif  que,  l’analyse  chimique 
n’accuse  aucune  augmentation  du  titre  en  chlore. 

M.  Petermann  ayant  opéré  sur  des  eaux  qui  contenaient  plus 
de  40  milligrammes  de  matières  organiques  par  litre,  n’a  pas 
constaté  dans  tous  les  cas  une  augmentation  de  la  teneur  en 
chlore  après  le  traitement  par  le  peroxyde  de  chlore  ;  c’est  ce 
qu’indiquent  les  chiffres  suivants,  pris  dans  son  rapport  sur  l’ana¬ 
lyse  des  eaux  du  canal  de  Bruges  : 


EAU  BRUTE  EAU  STÉRILISÉE 

Chlore  par  litre .  0,248S  0,2485 

—  0,2450  0,2485 

—  .  ; .  0,2272  0,2272 

—  0,2024  0,2024 

Contrairement  à  cette  opinion,  nous  avons  plusieurs  fois  vu  aug¬ 
menter  la  teneur  en  chlore  dans  l’eau  stérilisée  ;  notamment  une 
eau  où  nous  avions  trouvé  08^,02212  de  chlore  par  litre  en  conte¬ 
nait  0*‘’,0247  après  traitement  par  le  procédé  Bergé. 

M.  Ogier  *  constate  que  l’augmentation  de  chlorures  est  tout  à 
fait  négligeable  et  qe  présente  aucune  importance. 

Spus  quelle  forme  le  chlore  se  présente-t-il  dans  l’eau  épurée? 
S’agit-il  de  chlorures  ou  d’autres  composés  chlorés?  Nous  avons 
opéré  sur  l’eau  du  canal  de  Liège  à  Maestricht,  qui  a  été  filtrée  et 
additionnée  ensuite  par  petites  portions  successives  d’une  solution 
de  peroxyde  de  chlore  jusqu’à  l’obtention  d’une  coloration  bleue 
par  l’iodure  potassique  et  l’empois  d’amidon.  Nous  avons  filtré 
lentement  cette  eau  sur  une  colonne  de  charbon  de  bois  pour 
faire  disparaître  l’excès  de  peroxyde  de  chlore,  résultat  auquel  nous 
sommes  arrivé,  car  Tiodure  potassique  et  l’empois  d’amidon  ne 

1.  Voir  :  Stérilisatioa  des  eaux  alimentaires,  procédé  Bergé,  Neuilly-sur- 
Seine,  1,  rue  Saint-Pierre.  (Rapport  du  Comité  consultatif  d’hygiéne  publique 
de  France.) 

2.  Extrait  du  Bull,  du  service  de  santé  et  de  l’hygiène  publique,  août  1898, 
Bruxelles,  Guyot,  p.  19. 
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doonaient  plus  de  coloration  bleue.  Mais  celle-ci  réapparaissait 
avec  intensité  par  l’addition  d’un  acide.  Il  s’agissait  donc  d’exa¬ 
miner  de  plus  près  quelle  était  la  nature  de  ces  corps  oxydants  res¬ 
tant  dans  l’eau  épurée. 

A  cet  effet,  nous  avons  opéré  sur  l’eau  de  la  distribution  de 
la  ville  de  Liège  fortement  colorée  en  jaune  par  le  peroxyde 
de  chlore.  23  centimètres  cubes  de  celte  solution  additionnés 
d’iodure  potassique  et  d’empois  d’amidon  exigeaient  pour  la  déco- 
N 

loration  1“,6  de  sol.  j^d’hyposulfite  iodique.  Ici  encore,  la  colo¬ 
ration  réapparaissait  lorsqu’on  ajoutait  un  acide,  et,  pour  la  faire 

N 

disparaître,  on  a  dû  employer  4“®,6  d’hyposuliite  sodique 

Cette  eau  chargée  de  peroxyde  de  chlore  a  été  filtrée  très  lente¬ 
ment  sur  une  couche  de  charbon  de  bois  de  1  mètre  de  hauteur. 
La  liqueur  limpide,  incolore,  ainsi  obtenue,  ne  donnait  plus  de 
réaction  avec  l’iodure  potassique  amidonné  ;  mais  l’addition  d’une 
goutte  d’acide  sulfurique  dilué  provoquait  l’apparition  d’une  colo¬ 
ration  bleue  intense.  Ce  n’étaient  pas  seulement  les  acides  forts  qui 
produisaient  ce  phénomène,  mais  aussi  les  acides  tartrique,  citrique 
et  même  l’acide  carbonique. 

Cette  eau,soumise  à  l’ébullition  en  présence  d’un  acide,se  colorait 
en  jaune  et  dégageait  un  gaz  qui  bleuissait  le  papier  ozonoscopique. 

Un  essai  comparatif  a  été  exécuté  en  introduisant  des  quan¬ 
tités  identiques  de  solution  de  chlorure  manganeux  et  de  soude 
dans  les  mêmes  quantités  d’eau  non  traitée  et  d’eau  traitée  pai‘ 
le  peroxyde  de  chlore  et  filtrée  comme  il  vient  d’être  dit.  La 
première  a  fourni  un  précipité  blanc,  la  deuxième  im  précipité 
brunâtre.  Dans  les  mômes  conditions,  l’acétate  plombiqne  a  donné 
un  précipité  blanc  avec  l’eau  de  la  distribution  et  un  précipité  jaune 
avec  de  l’eau  traitée  par  le  peroxyde  de  chlore. 

La  diphéiiylamine  en  solution  sulfurique  a  provoqué  au  sein  de 
cette  dernière  l’apparition  d’une  coloration  bleue  très  inténse,  alors 
que  l’eau  non  traitée  ne  prenait  qu’une  très  légère  teinte  bleue 
(due  à  des  nitrates)  *.  Ces  réactions  sont  caractéristiques  des  hypo- 
chlorites. 

1-  Pour  la  compositicM)  chimique  de  l’eau  de  la  d.istributioa  de  Liège»  Toîr 
A.  îoms&n.  (Jùumal  de  pharm.  dé  Liège^  mars  1897»  p*  67.) 
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De  plus,  Veau  traitée  par  le  peroxyde  de  chlore  contient  un 
chlorate  ;  en  effet  : 

1“  Si  on  la  colore  en  bleu  clair  par  une  petite  quantité  de  solu¬ 
tion  sulfurique  d’indigo,  elle  se  décolore  par  addition  d’un  peu 
de  sulfite  sodique  ; 

2“  Evaporée  doucement  à  sec,  l’eau  a  laissé  un  résidu  qui, 
mouillé  d’un  peu  d’acide  sulfurique  concentré,  donne  lieu  à  un 
dégagement  rapide  d’un  gaz  jaune  qui  possède  une  odeur  rappe¬ 
lant  celle  du  peroxyde  de  chlore.  Ce  mélange,  additionné  d’une 
goutte  d’une  solution  de  sulfate  d’aniline,  donnait  une  coloration 
bleu  foncé  ; 

3°  Pour  mieux  caractériser  le  chlorate,  nous  avons  traité  par 
le  peroxyde  de  chlore  de  l’eau  distillée  tenant  en  solution  un  peu 
de  potasse  caustique.  La  coloration  jaune  dispai-aissait  rapidement. 
Nous  avons  concentré  la  solution  sous  un  petit  volume.  Une  goutte 
du  liquide  concenti-é  déposée  sur  un  porte-objet  montrait,  après  éva¬ 
poration,  des  cristaux  déformé  rhomboïdale.  Le  lendemain  la  solu¬ 
tion  avait  laissé  déposer  un  précipité  blanc,  cristallin,  qui,  mélangé 
avec  du  cyanure  potassique  et  chauffé  sur  une  lame  de  platine,  a 
donné  une  violente  déflagration,  caractéristique  des  chlorates. 

On  pourrait  objecter  que  ce  chlorate  provient  de  l’évaporation 
d’une  solution  contenant  des  hypochlorites  ;  mais  la  première 
réaction  seule  permet  de  conclure  à  la  présence  d’un  chlorate. 
Pour  justifier  la  présence  de  ces  corps,  il  suffit  de  se  rappeler  ce 
que  nous  avons  vu  dans  les  généralités  sur  les  transformations  du 
peroxyde  de  chlore  dans  l’eau.  Ce  composé  semble  former  des  chlo¬ 
rates  avec  les  sels  de  calcium  ;  quant  à  ta  présence  d’hypochlorites, 
elle  pourrait  peut-être  s’expliquer  par  l’action  du  chlore  libre  sur  les 
sels  calciques. 

Certains  chimistes,  Ogier  notamment,  ont  affirmé  que  fa  compo¬ 
sition  ohimique  de  l’eau  traitée  parle  procédé  Bergé  n’est  pas  modi¬ 
fiée.  Nous  ne  pouvons  partager  cette  manière  de  voir,  et  nous 
basant  sur  les  considérations  qui  précèdent,  nous  sommes  en 
droit  de  conclure  qu'une  telle  eau  retient  des  composés  oxy¬ 
génés  du  chlore. 

On  conçoit  que  la  quantité  de  ces  composés,  qu’on  retrouvera  à 
l’état  de  sels  calciques  dans  l’eau  épurée,  dépendra  de  divers  fac¬ 
teurs  :  (proportion  de  réactif  employée,  durée  d’action,  composi¬ 
tion  de  l’eau,  etc.) 
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L’eau  du  canal  de  Liège  à  Maestricht  n’accusait  que  très  fai¬ 
blement  la  présence  de  nitrites  par  le  réactif  de  Gries,  ou  chlor¬ 
hydrate  de  métadiamidobenzol.  Après  la  stérilisation  par  le  per¬ 
oxyde  de  chlore  et  filtration  sur  le  Coke,  le  chlorhydrate  de 
métadiamidobenzol,  employé  en  solution  sulfurique,  y  produisait 
une  coloration  rose. 

Erlwein  et  Weyl  *  ont  signalé  la  coloration  rose  que  donne 
le  chlorhydrate  de  métadiamidobenzol  en  solution  alcaline  en  pré¬ 
sence  de  l’ozone.  On  pourrait  donc  soupçonner  dans  notre  eau 
l’existence  de  ce  dernier  corps  ;  mais  nous  tenons  à  faire  remar¬ 
quer  que  nous  avons  encore  obtenu  cette  réaction  en  solution 
sulfurique  dans  une  eau  qui  avait  été  traitée  par  le  peroxyde  de 
chlore  et  conservée  dans  un  vase  en  plomb  ouvert  pendant  trois 
semaines,  alors  qu’en  solution  neutre  ou  alcaline  la  réaction  ne 
se  produisait  pas,  ce  qui  aurait  été  le  cas  pour  l’ozone  ;  du  reste, 
l’ozone  en  solution  est  très  instable.  Il  est  donc  probable  que  les 
composés  oxygénés  du  chlore  ont  une  action  propre  sur  le  métadi¬ 
amidobenzol.  Nous  avons  constaté  que  le  réactif  de  Gries  donne  avec 
la  solution  de  peroxyde  de  chlore,  ainsi  qu’avec  l’eau  de  chlore  une 
une  belle  coloration  rouge-groseille. 


II.  Action  du  peroxyde  de  chlore  sur  les  matières  organiques. 


Le  peroxyde  de  chlore,  étant  un  oxydant  puissant,  doit  attaquer 
les  matières  organiques. 

Pour  montrer  avec  quelle  rapidité  il  se  décompose  au  contact  des 
substances  organiques,  le  D''  Desguin  2  nous  dit  qu’en  se  rinçant  la 
bouche  avec  une  eau  fortement  traitée  (?),  cette  eau  ne  .  renferme 
plus  de  peroxyde  de  chlore  et  ne  se  colore  plus  en  bleu  par 
Tiodure  potassique  et  l’empois  d’amidon. 

Cette  expérience,  désagréable  à  réaliser  quand  il  s’agit  de  solu¬ 
tions  concentrées,  n’est  pas  très  démonstrative.  On  sait,  en  effet, 
que  la  salive  empêche  la  réaction  de  l’iode  sur  l’amidon  de  se 


1.  lierichte  der  deiUsch.  cliem.  Gesellsch.,  1898,  p.  31.ï8. 

2.  Rapport  du  D'Y.  Desguin  :  Epuration  et  stérilisation  des  eaux  alimen- 
aires.  Décembre  1898.  Bruxelles,  Guyot. 

REV.  d’hYG. 
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produire,  et  que  la  coloration  bleue  obtenue  dans  cette  réaction 
disparaît  quand  on  conserve  le  liquide  dans  la  bouche  pendant 
quelque  temps. 

MM.  Verraert  et  Em.  André,  se  basant  sur  les  expériences  de 
M.  PetermannS  ont  insisté  dans  leur  rapport  sur  la  courte  durée  du 
temps — IS  secondes —  nécessaire  pour  diminuer  de  moitié  environ 
la  quantité  des  matières  organiques.  M.  Ogier  est  du  même  avis  *. 
Un  compte  rendu  paru  dans  la  Phamaceutische  Centralhalk 
nous  présente  l’eàu  traitée  par  le  procédé  Bergé  comme  privée  de 
toute  trace  de  matières  organiques. 

Toutes  ces  affirmations  nous  paraissent  fort  sujettes  à  caution. 
Nous  avons  pu  constater  en  effet  que  l’eau  traitée  par  le  pi-océdé 
Bergé  contient  encore  des  matières  organiques,  et  en  proportions 
de  beaucoup  supérieures  aux  chiffres  fournis  par  M.  Petermann. 

a)  Nous  avons  employé  l’eau  du  canal  de  Liège  à  Maestricht. 
Après  filtration,  elle  a  été  additionnée  par  petites  portions '  suc¬ 
cessives  d’une  solution  de  peroxyde  de  chlore  (dont  2o  centimètres 
cubes  exigeaient  1,8  d’une  solution  normale  décime  d’hyposulfite 
sodique  pour  faire  disparaître  la  coloration  de  l’iodure  d’amidon). 
Après  chaque  addition,  le  mélange  a  été  agité  énergiquement;  un 
léger  excès  de  réactif  était  accusé  à  la  dose  de  10“,3  par 
litre. 

L’eau  chargée  de  ce  léger  excès  de  pleroxyde  de  chlore  a  été 
filtrée  sur  une  colonne  de  charbon  de  bois  d’un  mètre  de  hauteur. 
Les  matières  organiques  ont  été  déterminées  par  le  procédé  Kubel- 
Tiepuann,  d’une  part,  dans  le  filtrat,  et,  d’autre  part,  dans  l’eau  du 
canal  non  épurée  : 

Voici  les  résultats  obtenus  dans  ces  conditions  : 

EAÜ  NON  TRAITÉE  EAO  TRAITÉE  PAR  LE  PEROXYDE  DE  CRLORE 

l"  essai...  0,03807  0,03278 

2*  —  ...  0,03431  0,03 126 

b)  Un  deuxième  échantillon  de  cette  même  eau  brute  a  été 

1.  Voir  publication  :  Stérilisation  des  eaux  alimentaires,  procédé  Berge, 
Neuilly-sur-Seine,  1,  rue  Saint-Pierre,  p.  10,  12  et  12. 

2.  Voir  idem,  p.  25. 

3.  3  août  1899,  p.  473. 
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traité  identiquement  de  la  même  manière  et  a  fourni  à  l’analyse 
0«',033S3  de  matières  organiques  par  litre.  La  moyenne  des  ana¬ 
lyses  est  de  par  litre  pour  l’eau  épurée,  et  de  03469 

pour  l’eau  non  épurée. 

On  voit  donc  qu’en  opérant  rigoureusement  suivant  les  indica¬ 
tions  de  l’auteur,  la  diminution  des  matières  organiques  dans  l’eau 
est  loin  d’être  aussi  considérable  qu’on  l’a  affirmé .  Dans  le  cas  pré¬ 
sent,  en  rapportant  nos  chiffres  à  100,  elle  a  été  de  6,2  p.  100. 

c)  De  l’eau  du  canal  de  Liège  à  Maestricht  a  été  prélevée  un 
jour  où  elle  était  fortement  chargée  et  où  elle  présentait  un 
trouble  noirâtre.  Non  filtrée,  elle  contenait  par  litre  0e'',08092  de 
matières  organiques. 

100  centimètres  cubes  de  l’eau  filtrée  ont  été  soumis  pendant 
une  nuit  dans  l’obscurité  à  l’action  de  2  centimètres  cubes  de  solu- 

N 

tion-réactif  (équivalant  à  0,12  centimètres  cubes  de  Na^S^O^-^Q 

dans  l’essai  iodométrique) .  Le  lendemain  matin,  ce  dernier  s’y  retrou¬ 
vait  encore  en  faible  excès. 

La  détermination  des  matières  organiques  a  donné  par  litre  les 
résultats  suivants  : 


Eau  filtrée .  0,04768 

—  traitée  par  le  peroxyde  de  chlore .  0,04335 


La  destruction  obtenue  n’a  donc  été  que  de  9  p.  100. 

(f;  Nous  avons  opéré  ensuite  sur  des  eaux  de  diverses  origines  eau 
du  canal,  eau  de  la  Meuse,  eau  de  l’étang  du  jardin  botanique  de 
Liège,  eau  additionnée  d’urine),  à  l’effet  de  nous  assurer  si  les 
matières  organiques  de  nature  différente  n’opposeraient  pas  une 
résistance  plus  ou  moins  forte  à  l’action  du  réactif. 


Eau  du  canal  filtrée .  0,01891 

—  -j_  go»  de  peroxyde  de  chlore 

par  100"» .  a)  0,04234 

Dans  l’essai  iodométrique  25»» du  réactif  =  i»»,3 

d’hyposulfite  sodique  normal  décime. .  b)  0,04307 

Durée  d’action,  quinze  heures. 


Destruction,  12,0  p.  100. 
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Eau  de  la  Meuse .  0,02973 

—  +  2”” réactif,  dont  23”  =  1", 7 

NarS‘0^-^  dans  l’essai  iodométrique .  0,02392 

Durée  d’action,  treize  heures. 

Destruction,  12  p.  100. 

Eau  de  l’étang  du  Jardin  botanique .  0,03871 

—  —  6”  de  réactif, 

dont  2S"  =  1“,7  Na'S'O’.^  dans  l’essai  iodo- 

métrique .  0,06786 

Durée  de  l'action,  treize  heures. 

Destruction,  13  -p.  100. 

Eau  altérée  par  de  l’urine .  0,1131 

—  —  +8”  du  même  réactif.  0,1051 

Durée  de  l’action,  treize  heures. 

Destruction,  6,6  p.  100. 


S’il  est  vrai  que,  sous  l’action  du  peroxyde  de  chlore,  la  proportion 
des  matières  organiques  diminue,  on  est  loin  d’obtenir  leur  destruc¬ 
tion  totale.  En  outre,  il  y  a  lieu  de  remarquer  que  dans  les  dernières 
expériences,  nous  ne  nous  trouvons  plus  du  tout  dans  les  conditions 
formulées  par  l’auteur  du  procédé.  Alors  qu’on  nous  promet  un 
résultat  satisfaisant  au  bout  de  15  secondes  environ,  nous  avons 
prolongé  l’action  du  réactif  pendant  13  à  15  heures,  et  néanmoins 
la  proportion  de  substance  organique  détruite  n’a  varié  que  de  6,6 
à  13  p.  100,  chiffres  bien  inférieurs  à  ceux  qui  ont  été  publiés. 

Recherchant  les  conditions  qui  permettraient  d’obtenir  la  destruc¬ 
tif^  complète  des  matières  organiques,  nous  avons  mis  en  contact 
des  échantillons  de  200 cc.  de  l’eau  du  canal  (contenant  0»^ 04768  de 
matières  organiques  par  litre,  avec  2  cc.  d’une  solution  de  CIO* 

(25““.  =2,“'’8Na2S203  dans  l’essai  iodométrique). 

Deux  de  ces  échantillons  ont  été  conservés  pendant  24  heures 
dans  l’obscurité  ;  au  bout  de  ce  temps,  ils  n’étalent  pas  décolorés  et 
ont  été  soumis  à  une  ébullition  légère,  afin  de  les  débarrasser  de 
toutexcès  de  réactif.  Ils  contenaient  par  litre  :  le  premier,  Os^027740 
de  matières  organiques  ;  le  deuxième ,  0®’',032120  de  matières 
organiques.  Soit  une  destruction  de  39  p.  100. 

Deux  autres  échantillons  ont  été  abandonnés  sur  une  table, 
le  15  mai,  depuis  6  heures  du  soir  jusqu’au  lendemain,  à  la  même 
heure  ;  l’influence  de  la  lumière  a  donc  pu  s’exercer  sur  eux  pendant 
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une  grande  partie  du  temps;  aussi  étaient-ils  complètement  décolorés 
et  renfermaient-ils  moins  de  substances  organiques  que  les  précé¬ 
dents. 

Le  premier  en  contenait  0»', 01971  par  litre;  le  deuxième 
0®', 01898  par  litre.  Soit  une  destruction  de  59  p.  100. 

On  a  tenu  compte  (par  des  essais  faits  avec  des  eaux  exemptes  de 
matières  organiques,  additionnées  de  la  même  quantité  de  solution 
de  peroxyde  de  chlore  et  conservées  dans  les  mêmes  conditions)  du 
nombre  de  cc.  de  KMnO*  décolorés  par  les  composés  oxygénés  du 
chlore. 

On  voit  donc  que  la  lumière  agit  favorablement  sur  la  destruction 
des  matières  organiques  ;  mais  il  va  de  soi  que  les  conditions  où 
nous  nous  sommes  placé  ne  seraient  pas  réalisables  dans  l’appli¬ 
cation  industrielle  du  procédé  Bergé. 

En  résumé,  les  résultats  de  nos  expériences  diffèrent  complètement 
de  ceux  qui  ont  été  publiés  par  nos  devanciers  : 

1“  En  opérant  dans  les  conditions  indiquées  par  MM.  Bergé, 
la  proportionde matières  organiques  détruites  a  été  de  6,2  p.  100 
seulement; 

2“  Pour  obtenir  un  effet  plus  satisfaisant,  il  faut  employer  le 
réactif  en  grand  excès,  prolonger  considérablement  son  action  et 
faire  intervenir  l'influence  de  la  lumière.  Dans  la  pratique,  ce 
dernier  facteur  ne  sera  guère  utilisable. 

L’eau  du  canal  ne  contenait  que  peu  d’ammoniaque  albuminoïde 
déterminée  par  le  procédé  Wanklyn-Chapman.  Elle  a  diminué  par 
le  traitement  au  peroxyde  de  chlore.  La  quantité  d’ammoniaque  ne 
nous  a  pas  paru  influencée. 


Ammoniaque . 

—  albuminoïde . 


CIO* 


0”e%6S  0“E',65 

0”5'',18  0“e'-,14 


Nous  avons  constaté  que  le  peroxyde  de  chlore  ne  détruit  pas 
instantanément  les  matières  organiques.  Ainsi,  une  eau  riche  en 
matières  organiques  et  additionnée  d’une  quantité  de  peroxyde  de 
chlore  nettement  décelable  par  l’odorat  à  ce  moment,  n’accusait  plus 
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d’excès  le  lendemain,  alors  môme  que  la  lumière  n’était  pas  inter¬ 
venue. 

D’un  autre  côté,  la  quantité  de  réactif  nécessaire  pour  que  l’eau 
en  contienne  un  excès  dépend  de  la  proportion  plus  ou  moins  consi¬ 
dérable  de  substances  organiques. 

Il  serait  toujours  utile  de  connaître  la  concentration  du  réactif; 
malheureusement,  nous  ne  disposons  d’aucun  procédé  permettant  le 
titrage  exact  de  la  solution.  C’est  pour  ce  motif  que  nous  nous 
sommes  contenté  à  exprimer  approximativement  la  valeur  des  solu¬ 
tions  en  indiquant  le  nombre  de  cc.  de  solution  titrée  d’hyposulfite 
sodique  nécessaires  pour  se  combiner  à  l’iode  mis  en  liberté.  Cepen¬ 
dant  M.  Ogier  a  indiqué  un  procédé  rapide,  basé  sur  l’emploi  de 
l’hyposulfite  sodique. 

Il  lui  attribue  une  précision,  absolue  ;  il  affirme  qu’il  l’a  vérifié 
par  des  dosages  comparatifs  de  chlore  à  l’état  de  chlorure  d’ai-- 
gent*  : 

«  On  ajoute,  dit  M.  Ogier,  à  un  volume  mesuré  de  la  solution  un 
peu  d’iodure  de  potassium.  Le  mélange  prend  une  teinte  brune. 
Avec  une  burette  graduée,  on  verse  de  l’hyposulfite  de  soude  titré 
jusqu’à  décoloration  complète.  1  cc.  d’hyposiiltite  à  '24»', 8  par  litre 
=  0«'’,00675  de  peroxyde  de  chlore.  » 

Cette  formulé  est  calculée  sur  la  réaction  : 

2  Na'S'O^oH'O  +  2 2  Nal  Na*S*0”  + 10  H=0 

'"'248'  . 127 

0,0248  .  0,0127 

L’auteur,  en  disant  que  1  cc.  d’hyposulfite  sodique  à  24s'’, 8  par 
litre  ou  0s'’,0248==  0s‘’,00675  CIO®,  admet  donc  que  chaque  molécule 
de  CIO®  met  en  liberté  un  atome  d’iode. 

Ce  procédé  serait  à  l’abri  de  reproches,  si  le  corps  à  doser  répon¬ 
dait  à  la  formule  CIO®.  Mais  nous  avons  vu  dans  les  généralités  que 
la  solution,  telle  qu’elle  est  préparée,  est  un  mélange  complexe,  et 
non  une  solution  d’un  corps  correspondant  à  la  formule  CIO®, 
supposition  sur  laquelle  Ogier  hase  son  procédé  de  dosage.  La 
solution  serait  mélangée  d’oxygène  et  de  chlore  libres.  De  plus,  le 
peroxyde  de  chlore,  se  combinant  avec  l’eau,  donne  des  produits  qui 

1.  Voir  le  rapport  de  M.  Ogier  cité  antérieurement. 
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agissent  différemment  sur  l’iodure  potassique.  La  présence  de  l’ozone, 
dont  Ogier  admet  la  formation,  décomposant  également  l’iodure 
potassique.  Viendrait  encore  compliquer  les  phénomènes  et  fausser 
les  résultats. 

A  priori,  on  peut  donc  affirmer  l’inexactitude  du  procédé  iodomé- 
trique.  Ce  procédé  a  d’ailleurs  été  trouvé  inexact  par  Cohn  en  1861 
(voii’  généralités,  page  4). 

Les  dosages- de  chlore  que  nous  avons  faits  dans  une  solution- 
réactif,  d’une  part  par  le  nitrate  d’argent,  et,  d’autre  part,  en 
calculant  le  chlore  d’après  la  quantité  de  CIO®  trouvée  par  le  procédé 
iodométrique,  ne  nous  ont  pas  donné  de  résultats  concordants  : 

Procédé  par  AgNO’ .  gr  cl  par  litre  =  0,0672600 

—  iodométrique .  —  0,094068 

III.  Action  sur  les  métaux. 

Avec  raison,  Ogier  exige  que  l’eau  soit  privée  de  tout  excès  de 
réactif,  sous  peine  de  voir  ce  corps  agir  sur  les  conduiles  de  plomb 
notamment,  circonstance  qui  pourrait  entraîner  les  conséquences 
les  plus  graves  au  point  de  vue  de  la  santé  des  consommateurs. 

Mais  on  doit  se  demander  encore  si,  indépendamment  du  cas 
prévu  par  Ogier,  l’eau  ne  sera  pas  exposée  à  se  charger  de  sels  de 
plomb  qui  y  seraient  inti'oduits  avec  le  réactif  épurateur. 

Le  peroxyde  de  chlore  produit  dans  un  appareil  en  plomb  est 
entraîné  par  un  courant  d’air  et  passe  dans  un  tour  de  2  mètres 
environ,  où  il  entre  en  dissolution  L 

Un  fait  incontestable,  signalé  à  maintes  repi-ises  et  depuis  long¬ 
temps  déjà,  c’est  que  l’eau  en  contact  avec  le  plomb  métallique  en 
dissout  des  quantités  qui  varient  avec  la  composition  chimique  de 
l’eau,  et  notamment  la  natui'e  des  sels  et  des  gaz  qu'elle  tient  en 
solution.  Il  importait  donc  de  déterminer  comparativement  l’action 
dissolvante  que  peuvent  exercer  sur  le  plomb  des  eaux  qui  ont  été 
ou  non  traitées  par  le  peroxyde  de  chlore. 

A  cet  effet,  nous  avons  laissé  séjourner  pendant  une  nuit  de  l’eau 
de  la  distribution  de  la  ville  de  Liège  dans  un  tuyau  en  plomb  de 

1.  Couléreiica  do  M.  Albert  Dorgé  .à  la  .Société  des  Ingénieurs  sanitaires. 
(Voir  BuUeCin  de  cetle  Société,  mars  1900.) 
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S  mètres  de  long  et  de  1  centimètre  de  diamètre.  Celte  eau  a  été 
filtrée,  concentrée  sous  un  petit  volume,  et  le  plomb  qui  y  existait 
en  faible  quantité  a  été  dosé  coloriméiriquement.  Elle  en  conte¬ 
nait  0t'',00008  par  litre. 

Un  essai  a  été  fait  dans  les  mêmes  conditions  avec  la  même  eau 
additionnée  de  100  cc.  'par  litre  d’une  solution  de  peroxyde  de 
chlore  (dont  25“  =  0“,3  d’hyposulflte  sodique  normal  décime) 
dans  l’essai  iodométrique.  Cette  eau  renfermait  par  litre  Oa', 00076 
de  plomb. 

Un  troisième  essai,  répété  le  lendemain  au  moyen  du  même  tuyau 
et  avec  la  même  eau,  a  donné  une  teneur  en  plomb  de  :  0®’’, 00086 
par  litre.  Une  eau  plus  fortement  chargée  de  peroxyde  de  chlore  et 
N 

dont  25  cc.  répondaient  à  0“,5  de  solution  —  d’hyposulfite 

sodique,  a  été  introduite  dans  le  tuyau  de  plomb  dont  il  a  été  ques¬ 
tion  et  abandonnée  au  repos  pendant  vingt-quatre  heures.  Il  est 
intéressant  de  noter  qu’après  ce  délai  l’eau  qui,  avant  l’introduction, 
présentait  une  coloration  jaune  franche  et  une  odeur  suffocante  de 
peroxyde  de  chlore,  était  complètement  décolorée  et  inodore. 

Nous  insistons  une  fois  de  plus  sur  le  fait  que  cette  eau,  qui  ne 
donnait  plus  la  réaction  des  oxydants  par  l’iodure  potassique,  se 
colorait  en  jaune  intense  par  l’addition  d’un  acide. 

Le  tuyau  ayant  été  nettoyé  avec  soin  avant  l’expérience,  de  façon 
à  écarter  l’hypothèse  de  la  destruction  du  peroxyde  par  des  matières 
étrangères  organiques,  nous  devons  attribuer  ce  phénomène  de  déco¬ 
loration,  en  l’absence  complète  de  la  lumière,  à  l’attaque  du  métal. 

On  est  donc  autorisé  à  craindre  une  influence  défavorable  des 
récipients  et  tuyaux  en  plomb  sur  la  teneur  de  l’eau  en  peroxyde 
de  chlore  et,  par  conséquent,  une  diminution  du  pouvoir  oxydant 
de  la  solution  qu’ils  sont  destinés  à  contenir. 

Pour  ce  qui  est  de  la  quantité  de  plomb  contenue  dans  cette  eau 
extraite  du  tuyau  etfiltrée,  elle  a  été  déterminée  colorimétriquernent, 
concurremment  avec  le  dosage  du  plomb  dans  l’eau  pure  de  notre 
distribution,  qui  avait  séjourné  pendant  le  même  temps  dans  un 
tuyau  de  plomb  identique. 
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eab  chargée  de  peroxyde  de  chlore  eao  non  chargée  de  peroxyde  de  chlore 


D.. 

Moyenne. 


oe^ooia 

O'SOOOS 

0«%001 


A . : 

B . 

Moyenne , 


05%00012 

05%0001S 

05%000135 


Voici  les  chiffres  fournis  par  une  autre  détermination  faite  ulté¬ 
rieurement  ; 


EAn  PURE  de  la  distribution  eau  de  la  distribution 

chargée  de  peroxyde  de  chlore 

Plomb  par  litre 0»'', 00016  Ob'^iOOIO 

Ces  expériences  démontrent  qu’une  eau  chargée  de  peroxyde  de 
chlore  en  excès  dissout  10  fois  autant  de  plomb  que  la  même  eau 
non  traitée. 

Au  sortir  du  récipient  en  plomb  où  il  aura  été  préparé,  le  réactif 
contiendra  donc  du  plomb  qu’il  introduira  dajis  l’eau  à  épurer. 

Les  deux  tuyaux  de  plomb  dont  il  vient  d’être  question  ont  été 
remplis,  le  premier  avec  de  l’eau  de  notre  distribution,  le  deuxième 
avec  la  même  eau  chargée  du  peroxyde  de  chlore.  Les  liquides  ont 
été  enlevés  et  remplacés  tous  les  jours  pendant  deux  semaines.  Après 
ce  laps  de  temps,  les  tuyaux  ont  été  ouverts.  Le  premier  était  revêtu 
d’un  très  léger  enduit  blanc  grisâtre,  tandis  que  celui  qui  avait  reçu 
l’eau  contenant  du  peroxyde  de  chlore  présentait  un  enduit  blanc 
assez  épais  par  places  (1-2  “/J.  Cet  enduit  était  cristallisé,  dégageai 
des  vapeurs  jaunes  par  l’acide  sulfurique  concentré,  et  mettait  en 
liberté  l’iode  de  l’iodure  potassique  après  addition  d’un  acide. 

A  la  vérité,  l’attaque  des  conduites  en  plomb  ne  paraît  guère  à 
craindre,  quand  il  s’agit  d’une  eau  privée  de  tout  excès  de 
peroxyde  de  chlore. 

Il  est  possible  que  l’eau  qui  en  a  en  excès  arrive  en  contact  avec 
du  cuivre.  Ce  métal  est  également  attaqué. 

Nous  avons  laissé  pendant  quatre  jours,  à  l’abri  de  la  lumière,  delà 
tournure  de  cuivre  (environ  5  grammes)  plongée  dans  2  litres  d’eau 
de  la  distribution  colorée  en  jaune  par  du  peroxyde  de  chlore.  L’excès 
de  réactif  a  été  chassé  par  un  courant  d’air  qui  a  provoqué  la  sépa- 
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ration  d’un  précipité  blanc  bleuâtre.  Les  résultats  des  dosages  de 
cuivre  sont  consignés  dans  le  tableau  suivant  : 

E.UJ  4*  EAU  DE  LA  DISTItlBUTlON 

Ouivre  par  litre  en  suspension. . .  0s',004â 

—  en  solution .  OtsOOil  0«', 001753 

Total .  0e%0083 

Au  bout  d’un  jour  de  contact  : 

EAU  +  C10‘  EAU  DE  DA  DISTRIBUTION 

Cuivre  par  litre  en  suspension. .  0*', 00392  0'',0013 

—  on  solution  ....  Qs'-, 00166 

Total .  OE', 00658 

Le  fer  est  altéré  profondément  par  l’agent  qui  nous  occupe.  Un. 
premier  essai  démontrait  déjà  que  l’eau  chargée  de  peroxyde  de 
ehlore  l’attaque  à  un  plus  haut  degré  que  l’eau  naturelle.  Nous  avons 
déposé  la  même  quantité  de  fonte  en  petits  fragments  au  fond  de 
deux  flacons  contenant,  l’un  de  l’eau  de  la  distribution,  et  l’autre  la 
même  eau  additionnée  de  SO  cc.  d’une  solution  de  peroxyde  de 
N 

chlore  répondant  à  1 ,8  cc.  d’hyposullite  Na  ^ 

Après  un  contact  de  vingt-quatre  heures,  on  voyait  clairement  que 
l’eau  chargée  de  peroxyde  de  chlore  avait  attaqué  plus  fortement  le 
métal.  Celui-ci  était  couvert  d’un  enduit  brun,  et  l’eau  agitée  légère¬ 
ment  se  chargeait  d’un  trouble  abondant  de  même  couleur.  Ces 
deux  modifications  étaient  beaucoup  moins  intenses  dans  l’autre 
cas.  Les  résultats  des  analyses  faites  en  vue  de  déterminer  la  teneur 
en  fer  ont  été  des  plus  démonstratifs. 

Les  deux  échantillons  d’eau  ont  été  agités  puis  tillrés.  Le  dépôt 
brun  restant  sur  le  filtre  a  été  traité  par  l’acide  chlorhydrique  ;  le 
fer  a  été  précipité  de  la  solution  acide  par  l’ammoniaque  et  dosé 
par  pesée  à  l’état  d’oxyde. 

La  quantité  de  fer  contenue  en  solution  dans  l’eau  filtrée  étant 
assez  faible,  on  a  eu  recours  au  procédé  colorimétrique. 
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EAÜ  DE  LA  DISTIlIBLTIOÎt  EAÜ  DE  LA  DISTDIBLTION 

sans  CIO* 


Fer  en  suspension  par  litre..  Or'', 0183 

—  en  solution  par  litre -  Os',0014 

Totaux .  Or", 0197 

Des  expériences  analogues  faites  avec  de  l’eau  du  canal  de  Liège 
à  Maestricht  additionnée  de  SO  cc.  d’une  solution  .de  peroxyde  de 
N 

chlore  (  =  2,6  cc.  d’hyposulfite  — )  ont  également  démontré  une 
attaque  plus  énergique  par  l’eau  chargée  de  peroxyde  de  chlore. 

EAD  DD  CANAL  L.-M.  APRÈS  ADDITION  DE  CIO* 
sans  CIO* 

0e^006S  Os'.Olôoi 

Or', 00104  0e',ü077o 

0t',O07S4  OS', 02329 


Fer  en  suspension  par  litre. . 

Totaux . 


+  CIO* 


05',003SO 

0r',0374o 


Disposant  d’un  tuyau  en  fonte  coudé  mesurant  10*”"  de  diamètre, 
nous  l’avons  fait  servir  de  récipient,  après  l’avoir  brossé  intérieure¬ 
ment  et  parfaitement  nettoyé.  De  l’eau  de  la  distributiony  a  séjourné 
pendant  quarante  huit  heures. 

Au  moment  de  la  filtration,  l’eau  a  été  agitée  très  légèrement,  puis 
nous  y  avons  dosé  le  fer. 


EAU  DE  LA  DISTRIDDTION  EAÜ  DE  LA  DISTRIBUTION 

sans  CIO*  avec  CIO*  (S0“par  lit.) 


Fer  en  suspension .  0s'',032i  Os'', 06332 

—  .  0s'',001125  os',oons 

Totaux .  0's,03332S  06',06727 


EAU  DU  CANAL  EAD  DU  CANAL  +  30“ 

sans  pero.xyde  de  chlore  de  sol.  de  peroxy.  de  ch.  par. 

Fer  en  suspension. .  Os'-, 02394  0s'',0827 

—  . .  0s',0006  0s',0007S 
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Nous  n’avons  pas  constaté  que  l’eau,  traitée  par  le  peroxyde, 
mais  débarrassée  de  son  excès  de  réactif  par  une  filtration  sur  le 
coke,  dissolve  plus  de  fer  qu’une  eau  non  traitée. 

On  voit  donc,  partout  ce  qui  précède,  que  le  peroxyde  de  chlore, 
même  en  solutions  peu  concentrées,  attaque  les  métaux  avec  une 
grande  énergie. 

lY.  Eliminatio7i  du  peroxyde  de  chlore. 

11  est  de  toute  nécessité  que  l’eau  traitée  par  le  peroxyde  de  chlore 
soit  débarrassée  du  plus  léger  excès  de  réactif,  si  l’on  veut  éviter 
l’attaque  des  conduites  métalliques  qui  la  distribueront,  et  mettre 
tes  consommateurs  à  l’abri  de  toute  chance  d’intoxication. 

Nous  ne  croyons  guère  à  la  disparition  spontanée  totale. 
M.  Desguin,  qui  a  apprécié  le  procède  au  point  de  vue  hygiénique, 
affirme  «  qu’une  eau  additionnée  de  la  proportion  normale  de  l’agent 
rnlcrobicide  (2“°,S  de  la  solution  titrée  pour  100  cc.  d’eau)  contracte 
immédiatement  une  légère  odeur  de  chlore  qui  disparaît  après  un 
temps  maximum  d’une  heure  »  (1). 

Il  ne  donne  aucune  indication  sur  la  manière  dont  il  a  opéré,  ni 
sur  la  concentration  du  réactif  introduit  dans  l’eau.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  résultat  qu’il  annonce  nous  paraît  fort  improbable,  car,  à 
diverses  reprises  nous  avons  constaté  qu’une  eau  additionnée  d’une 
quantité  de  peroxyde  de  chlore  suffisante  pour  lui  jcommuniquer 
une  très  légère  coloration  verte,  donnait  encore  la  réaction  des  corps 
oxydants,  bien  qu’elle  eût  été  exposée  à  ta  lumière  pendaut  plusieurs 
heures,  et  que  cette  réaction  s’obtenait  encore  après  plusieurs  jours 
quand  l’eau  était  gardée  dans  des  flacons  bouchés. 

Ce  fut  le  cas  notamment  pour  un  litre  d’eau  du  canal  de  Liège  à 
Maestricht  additionné  de  20  cc.  d’une  solution  de  peroxyde  de 
N 

chlore  (dont  2Scc.  =  d’hyposulfite  sodique  dans  1  essai 
iodoniétrique). 

Cette  eau,  conservée  dans  un  flacon  en  verre  bouché  à  l’émeri 
pendant  huit  jours,  donnait  encore  une  odeur  nettement  appréciable 

1.  Voir  ;  Epuration  et  .stérilisation  des  cau-v  alimentaires  par  le  procédé 
Berge.  (Rapport  de  M.  le  b''  V.  Desguin,  décembre  1808.  Bruxelles,  Guyot.) 
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rappelant  celle  du  réactif,  et  bleuissait  encore  l’iodure  potassique 
amidonné. 

La  disparition  rapide  et  spontanée  du  réactif  en  e.Kcès  serait 
surtout  exigible  dans  les  cas  où  l’on  appliquerait  le  procédé  d’épu¬ 
ration  en  voyage.  Or,  comme  on  va  le  voir,  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  ne  sont  rien  moins  que  satisfaisants. 

Nous  avons  fait  passer  du  peroxyde  de  chlore  à  travers  250  cc. 
d’eau  du  canal,  par  trois  coups  de  soufflet  ;  l’eau  présentait  alors 
une  coloration  verdâtre  et  une  odeur  décelant  manifestement  un 
excès  de  réactif.  Cet  excès,  déterminé  dans  50  cc.  d’eau,  répondait 
N 

dans  l’essai  iodométrique,  à0'“,9  d’une  solution  ^  d’hyposulflte 
sodique. 

Une  partie  de  cette  eau  a  été  conservée  dans  un  flacon  herméti¬ 
quement  fermé,  l’aulre  dans  un  vase  ouvert;  les  deux  récipients 
étaient  exposés  à  la  lumière.  Après  une  demi-heure,  l’eau  contenue 
dans  le  vase  ouvert  dégageait  encore  franchement  l’odeur  du  réactif, 
quoiqu’elle  fût  déjà  presque  décolorée .  Le  lendemain  (soit 
seize  heures  après),  le  réactif  en  excès  n’avait  pas  encore  disparu  t 
pour  faire  disparaître  la  coloration  bleue  de  l’iodure  d’amidon,  on 
N 

dut  employer  0“,2  d’hyposulflte  sodique  L’eau  conservée 

dans  le  flacon  fermé  avait  gardé  une  quantité  de  réactif  un  peu  plus 
considérable  :  pour  faire  disparaître  la  coloration  bleue,  il  fallut 
N 

0,3 cc.  d’hyposulflte  sodique  et  après  addition  d’un  acide, 
un  supplément  de 

La  lumière,  comme  on  l’a  vu  dans  les  généralités,  ne  peut  être 
que  favorable  à  la  décomposition  du  réactif  en  excès. 

Mais  dans  la  pratique  industrielle,  quand  il  s’agira  d’épurer  de 
grands  volumes  d’eau,  ce  facteur  n’interviendra  plus  guère,  et  l’on 
ne  pourra  compter  sur  la  décomposition  spontanée  du  peroxyde  de 
de  chlore  qui  n’aura  pas  été  utilisé. 

D’après  Ogier  :  «  la  purification  finale  par  le  coke  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  puisque  la  destruction  totale  du  peroxyde  peut  se  produire 
spontanément  en  un  temps  assez  court,  pourvu  que  la  dose  ajoutée 
n’ait  pas  été  trop  considérable.  » 

Puisque  l’eau  doit  toujours  recevoir  un  excès  de  réactif  qui  ne 
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disparaîtra  pas  spontanément,  on  ne  pourrait  se  dispenser  de  filtrer 
l'eau  sur  du  coke,  et  le  succès  de  l’opération  dépendra  de  la  lenteur 
avec  laquelle  on  y  procédera.  Toutefois,  si  Ton  parvient  à  priver 
entièrement  l’eau  de  son  excès  de  réactif,  on  ne  lui  enlève  pas  les 
composés  oxygénés  du  chlore. 


Conclusions. 

1.  Il  est  permis  de  prévoir  que  l’épuration  des  eaux  pratiquée  en 
grand  par  le  procédé  Bergé  sera  entourée  de  nombreuses  difficultés 
résultant,  d’une  part,  des  dangers  que  présente  le  maniement  d’une 
substance  explosive  ;  d’autre  part,  des  incertitudes  qui  régnent  encore 
sur  les  propriétés  du  peroxyde  de  chlore.  L’agent  stérilisateur 
préconisé  par  M.  Bergé  est  un  mélange  gazeux  complexe  dont  la 
constitution  exacte  n’a  pas  encore  été  établie  d’une  manière  défini¬ 
tive,  qui,  par  conséquent,  ne  peut  être  dosé  par  un  simple  essai. 
Après  en  avoir  ajouté  un  excès  à  l’eau  qu’il  s’agira  de  stériliser,  on 
ne  pourra  donc  déterminer  par  aucun  moyen  précis  l’excédant  du 
réactif. 

2.  Il  est  de  toute  nécessité  que  l’eau  soit  privée  des  dernières  traces 
de  peroxyde  de  chlore  avant  d’être  livrée  à  la  consommation,  car 
il  n’est  nullement  démontré  que  ce  corps  oxydant  puisse  être  absorbé 
par  l’organisme  sans  inconvénient  i .  ür,  il  n’est  guère  possible  de 
compter  sur  son  élimination  spontanée  ou  tout  au  moins  rapide. 
Aussi  le  coke  a-t-il  été  préconisé  pour  absorber  éventuellement  le 
gaz  qui  n’aurait  pas  été  utilisé.  Les  expériences  de  laboratoire 
montrent  que  cette  opération  doit  être  conduite  avec  beaucoup  de 
soin  pour  donner  les  résultats  qu’on  en  attend. 

3.  La  solution  Bergé,  conservée  pendant  quelque  temps  dans  un 

1.  A  la  vérité,  M.  le  D'  Desguin  aurait  constaté  que  les  cyprins  dorés  vivent 
aussi  bien  dans  une  eau  fortement  traitée  que  dans  une  eau  ordinaire.  Il  est 
regrettable  qu’il  n’ait  pas  indiqué  la  dose  de  peroxyde  de  chlore  à  laquelle 
ils  ont  résisté.  Nous  avons  été  moins  heureux  que  lui  :  des  petits  poissons  de 
10  centimètres  environ  de  longueur  n’ont  pas  résisté  dans  de  l’eau  du  canal  de 
Lièg»  à  Maestricht  additionnée  de  50  ou  de  25  centimètres  cubes  par  litre 
d’une  solution  de  peroxyde  de  chlore  (solution  dont  50  cin^  =  13,4  cm’  de 
solution  Na’S’O’^  dans  l’essai  iodométrique),  alors  que  ceux  qui  nageaient 
dans  l’eau  filtrée  sur  du  coke  ou  dans  l’eau  non  traitée  n’ont  pas  succombé. 
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réservoir  doublé  de  plomb,  introduira  nécessairement  dans  l’eau 
traitée  des  sels  toxiques  à  doses  d’autant  plus  élevées  qu’on  aura 
employé  une  quantité  plus  considérable  de  liquide  épurateur. 

4.  En  outre,  il  résulte  de  l’action  réciproque  du  plomb  et  du 
peroxyde  de  chlore  que  la  solution-réactif,  conservée  dans  un  réci¬ 
pient  en  plomb,  comme  l’auteur  le  propose,  ne  conservera  pas  son 
titre. 

5.  Si  l’eau  n’est  pas  entièrement  dépouillée  de  peroxyde,  elle 
attaquera  les  conduites  métalliques.  Ce  corps  a,  en  elfet,  une  grande 
affinité  pour  les  métaux. 

6.  Il  n’est  nullement  prouvé  que  l’eau  épurée  soit  plus  riche  en 
oxygène,  comme  on  l’a  affirmé. 

Par  contre,  il  est  certain  qu’elle  est  profondément  altérée  dans  sa 
composition  chimique  par  l’introduction  de  corps  nouveaux,  des 
composés  oxygénés  du  chlore  (chlorates,  hypochlorites)  qu’on 
retrouve  encore  dans  l’eau  qui  a  été  filtrée  sur  du  coke.  Ces  sels, 
étrangers  à  la  composition  normale  d’une  eau  naturelle  quelconque, 
ne  peuvent  être  considérés  comme  indifférents.  Ils  se  dédoublent 
déjà  en  présence  des  acides  faibles.  A  plus  forte  raison  le  su<" 
gastrique  les  décomposera. 

Il  convient  donc  de  se  demander  si  une  telle  eau  ne  pourra 
exercer  à  la  longue  une  influence  fâcheuse  sur  l’organisme. 

7.  Le  procédé  Bergé  est  surtout  recommandé  pour  l’épuration 
des  eaux  de  surface,  notamment  des  eaux  de  canal  ou  de  rivière. 
Celles-ci  contenant  souvent  des  quantités  considérables  de  matières 
organiques,  on  serait  amené,  dans  la  plupart  des  cas,  à  employer 
des  doses  élevées  de  peroxyde  de  chlore. 

En  opérant  conformément  aux  indications  des  auteurs,  on  n’ob¬ 
tiendra  cependant  qu’une  diminution  minime  des  matières  orga¬ 
niques  et,  par  contre,  l’eau  traitée  se  chargera  de  quantités  crois¬ 
santes  de  chlorates  et  d’hypochlorites. 

8.  En  résumé  le  procédé  Bergé  a  deux  graves  défauts  qui  devraient 
le  faire  rejeter  :  il  n’améliore  pas  l’eau  sous  le  rapport  de  ses 
propriétés  chimiques  et  il  y  introduit  des  corps  étrangers  dont  la 
présence  est  au  moins  suspecte. 

Liège,  le  30  juin  1900. 
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DU  CHOIX  DES  VASES 

DESTINÉS  A  PRÉPARER  ET  A  CONTENIR  LES  SUBSTANCES  ALIMENTAIRES 
ET  LES  BOISSONS  ; 

Des  MATIÈRES  qu’il  y  a  LIEU  d’interdire  pour  ces  USAGES*. 

Par  M.  Alfred  RICHE,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
professeur  à  l’École  de  pharmacie. 

On  se  fait  généralement  une  idée  très  fausse  de  ce  qui  est  appelé 
la  poterie  d’étain. 

Il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  il  ne  peut  pas  y  avoir  de  poterie 
d’étain  pour  la  confection  des  vases  destinés  à  contenir  et  à  prépa¬ 
rer  les  substances  alimentaires,  parce  que  l’étain  est  d’une  mollesse 
telle  qu’un  vase  en  étain  se  bossuerait  par  le  plus  léger  choc  et 
qu’une  cuiller  de  ce  métal  s’infléchirait  sous  les  plus  faibles  pres¬ 
sions  ;  la  vaisselle,  les  mesures  en  étain  sont,  en  réalité,  des  alliages 
d’étain  et  de  plomb. 

La  modicité  du  prix  de  ce  dernier  métal,  la  concurrence  sans 
frein  que  les  fabricants  et  les  commerçants  se  font  entre  eux,  le 
manque  de  surveillance  avaient  amené  la  presque  totalité  des 
potiers  d’étain  à  forcer  dans  ces  ouvrages  la  quantité  de  plomb  à 
une  proportion  si  grande,  qu’en  1886  une  pétition  de  la  Chambre 
syndicale  des  ouvriers  potiers  de  Paris  en  a  saisi  le  Conseil  muni¬ 
cipal. 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  la  Seine  a  aus¬ 
sitôt  mis  cette  question  à  l’étude,  ainsi  que  celle  des-  étamages,  et 
grâce  à  l’activité  du  laboratoire  municipal  de  Paris,  il  a  été  reconnu 
qu’il  y  avait  urgence  à  porter  remède  à  cet  état  de  choses. 

I.  —  Alliages  d’étain  et  de  plomb,  étain. 

La  législation  était  des  plus  touffues,  même  à  ne  considérer  que 
les  alliages  dits  alimentaires  ;  l’ordonnance  du  16  juin  1839  con¬ 
cédait  18  p.  100  de  plomb  ;  celle  du  28  septembre  18S3  autorisait 
16  p.  100  pour  les  tuyaux  d’aspiration  de  la  bière  ;  celles  du 

1.  Rapport  discuté  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  le 
11  août  1900. 
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28  février  1853  et  du  15  juin  1862  accordaient  10  p.  100  pour  les 
vases  destinés  à  contenir,  déposer  et  préparer  les  aliments  ;  aucune 
n’avait  trait  aux  instruments,  cuillers,  fourchettes,  etc. 

D’ailleurs,  ces  diverses  prescriptions  étaient  tombées  en  désué¬ 
tude  et  l'on  en  était  arrivé  à  fabriquer  à  tous  titres,  suivant  le  bon 
plaisir  du  marchand. 

Le  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France  ‘  proposa  de 
n’admettre  qu’un  seul  titre  d’alliage  pour  les  vases  destinés  aux 
substances  alimentaires  et  aux  boissons,  pour  les  comptoirs  des 
débitants,  pour  les  sifflets,  trompettes  et  autres  objets  portés  ordi¬ 
nairement  à  la  bouche  :  ce  titre  fut  fixé  à  10  p.  100  de  plomb,  et  il 
constitue  la  règle  actuelle,  plus  ou  moins  mal  exécutée,  une  ordon¬ 
nance  de  31  décembre  1890  ayant  sanctionné  cette  proposition®. 
Cet  alliage  ne  doit  pas  contenir  plus  de  1  centigramme  d’arsenic 
pour  100  grammesi 

Les  feuilles  d’étain  servant  à  envelopper  les  substances  alimen¬ 
taires,  les  bains  d’étamage  et  de  rétamage  sont  constitués'  par  des 
alliages  contenant  au  moins  97  p.  100  d’étain  ne  renfermant  pas 
plus  de  0,5  p.  100  de  plomb. 

Les  soudures  doivent  être  faites  à  l’étain  fin  (ordonnance  du 
21  mars  1879);  il  eu  est  de  même  pour  l’étain,  à  l’intérieur  des 
boîtes  de  conserves. 

Les  pays  étrangers  en  étaient  au  même  point  en  i  886.  Le  7  mai 
1887,  l’Allemagne  a  adopté  une  loi  qui  fixe  ce  taux  de  10  p.  100  de 
plomb  ;  les  étamages  intérieurs  ne  doivent  pas  renfermer  plus  de 

1.  Rapport  de  M.  Dubrisay,  27  décembre  1886. 

2.  Aujourd’hui  encore  on  emploie  en  fraude  les  alliages  suivants  qui  ser¬ 
vent  à  des  usages  industriels  : 


Le  petit  gris,  alliage  à .  20  p.  100 

La  claire,  —  à .  40  — 

Lamatte,  —  à .  00  — 

Un  alliage  à .  On  — 


cl  im  autre,  sans  étain,  formé  de  80  de  plomb  et  de  20  d  antimoine. 

Les  étains  d’art,  dont  la  modo  est  l'eveinio  ilcinns  iiurlques  iuiiiics,  plats, 
vases  de  stylo,  etc.,  sont  fabriqués  en  claire  qui  est  l’alliage  prenant  le 
mieux  les  plus  fines  empreintes  des  moules  cl  sous  la  plus  faible  épaisseur; 
mais  ce  sont  des  ouvrages  de  décoration  qui  no  sont  pas  deslinés  à  être  en 
contact  avec  les  boissons  et  les  aliments. 

ItEV.  d’HYG. 
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1  p.  100  de  plomb  et  les  soudures  plus  de  10  p.  100  de  ce  métal. 
Les  biberons,  les  tubes  pour  la  bière,  les  siphons  d’eaux  gazeuses 
ne  doivent  pas  en  contenir  plus  de  1  p.  100. 

D’après  les  renseignements  qu’a  bien  voulu  m’adresser  M.  Roberts 
Austen,  directeur  des  essais  à  la  Monnaie  de  Londres,,  la  poterie 
commune  contenait  à  cette  même  époque  dans  la  ville  de  Londres 

2  de  plomb  pour  3  d’étain,  et  la  vaisselle  de  choix  était  formée 
d’étain  allié  à  1  p.  100  d’antimoine  ;  mais  la  surveillance  n’existant 
pas,  il  y  avait  d’autres  compositions  dont  l’une  était  constituée  par 
2  livres  de  cuivre  et  S  livres  de  plomb  pour  100  livres  d’étain.  A 
Birmingham,  on  alliait  2  livres  d’antimoine  à  S6  livres  d’étain  et 
on  y  ajoutait  du  plomb  pour  les  sortes  communes. 

Quant  aux  mesures  en  étain,  et  comme  en  France  d’ailleurs,  le 
service  des  poids  et  mesures  se  contentait  de  vérifier  la  capacité  des 
vases  sans  se  préoccuper  de  la  nature  du  métal  constitutif. 

‘Eu  Autriche!,  la  vaisselle  doit  être  en  étain  sans  alliage  de 
plomb,  mais  on  ne  dit  pas  quelle  est  ta  matière  ajoutée  à  l’étain, 
lequel  ne  peut  pas  être  employé  seul.  L’étamage  est  exigé  à  l’étain 
fin,  et  les  vases  destinés  à  la  préparation  et  à  la  conservation  des 
aliments  doivent  être  enduits  d’un  vernis  parfaitement  vitrifié;  ce 
dernier  point  mériterait  d’être  éclairci  par  le  Congrès. 

Depuis  quatorze  ans,  je  me  suis  occupé,  à  diverses  reprises,  de 
rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  de  diminuer  la  proportion  de 
10  p.  100  de  plomb  admise  en  France  et  en  Allemagne. 

On  Jit  dans  Berzélius  ®  que  le  plomb  est  précipité  de  ses  solutions 
aqqeuses  à  l’état  de  dendrites,  par  l’étain. 

Proust  3  a  annoncé  que  le  plomb  libre  s’attaque  par  l’acide  acé¬ 
tique  et  qu’il  perd  cette  propriété  lorsqu’il  est  allié  à  l’étain. 

Pleisch  *  affirme,  au  contraire,  que  le  plomb  n’est  pas  réduit  par 
l’étain,  qu’une  lame  de  plomb  se  dissout  dans  une  solution  de  sel 
stanneux  et  que  l’étain  est  précipité.  Il  annonce  enfin  que  les  alliages 
d’étain  et  de  plomb,  soumis  à  l’action  du  vinaigre,  abandonnent  à 
ce  liquide  des  quantités  notables  d’étain  et  de  plomb,  quelles  que 
soient  les  proportions  de  ces  métaux. 

1.  Comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  tome  XVII,  p.  396,  1888. 

2.  Berzélius,  t.  IV,  p.  68. 

3.  Gehleii  allgem.  Journ.  der  Chem.,  3”  volume. 

t.  Pleisch,  Zeitschrift  fur  Chemie,  1862,  p.  46. 
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Roussin  a  vérifié  ces  assertions,  niais  il  ajoute  que,  tandis  que 
des  gobelets  en  alliages  d’étain,  à  IS  et  18  p.  100  de  plomb,  cèdent 
au  vinaigre  des  quantités  notables  de  plomb  lorsqu’on  les  remplit 
d’un  liquide  renfermant  :  eau  1,000,  sel  4,  vinaigre  10,  l’alliage  à 
S  p.  100  n’en  contient  que  des  traces. 

J’ai  entrepris  (4  février  1889)  des  expériences  sur  cette  question. 

1.  Une  lame  d’étain  a  été  plongée  dans  une  solution  d’acétate 
neutre  de  plomb  contenant  O^^^OSO  de  plomb  ;  il  ne  s’est  pas  préci¬ 
pité  de  plomb  et  la  liqueur  ne  contenait  que  des  traces  d’étain.  La 
surface  immergée  avait  été  de  126  centimètres  carrés,  et  la  durée 
d’immersion  de  cinquante-cinq  jours. 

2.  Une  lame  d’étain  et  une  lame  de  plomb,  ne  se  touchant  pas, 
ont  été  plongées  dans  uuésolution  contenant,  par  litre,  100  grammes 
d’acide  acétique  et  40  grammes  de  chlorure  de  sodium  : 


Surface  de  plomb  immergé. 

—  d’étain . 

Durée  de  l’immersion . 


Ou  a  trouvé  : 


Plomb . 
Étain. , 


91  c.  q. 

136  — 

39  jours. 

O'^OSO  par  litre. 
05%288  — 


Les  SOO  centimètres  cubes  s’étaient  réduits  à  440  centimètres 
cubes  renfermant  79  grammes  d’acide  acétique. 

3.  Un  alliage  d’étain  et  de  plomb,  à  16  p.  100  de  ce  dernier,  est 
plongé  dans  une  solution  contenant  100  grammes  d’acide  acétique 
et  40  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre  : 


Surface  immerée . . 

Durée  de  l’immersion... 
.  (  Plomb.. 

Un  a  trouve  :  I  . 

(  Etain... 


140  0.  q. 
i9  jours. 

Oe^oai  par  litre. 
l=^343  — 


Les  600  centimètres  cubes  s’étaient  réduits  à  550  ;  l’acidité  cor¬ 
respondait  à  728‘',5  d’acide  acétique  par  litre. 

4.  Le  même  alliage  a  été  plongé  dans  une  solution  d’acide  acétique 
contenant  100  grammes  d’acide  par  litre  : 
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Surface  immergée . 

Durée  de  l'immersion... 
„  ,  (  Plomb  . 

Ou  a  trouvé:  | 


ns  c.  q. 

144  jours. 

0«',014 

15%180. 


Le  volume  primitif,  qui  était  de  1,000  centimètres  cubes,  a  été 
réduit  à  840,  dont  l’acidité  représentait  86®',4  d’acide  acétique. 

S.  On  a  tenu  immergées  pendant  un  an  environ  (du  9  février  1889 
à  la  fin  de  janvier  1890)  des  lames  de  plomb)  d’étain  et  de  trois 
alliages  d’étain  et  de  plomb  i. 


Plomb 

étain 

Volume.  Surface 

de 

ù  l’état 

réta.  ~ 

immergé,  immergée.l’ 

environ 

de  dépôt.  dissûus.dedépôt.dissous 

miüigr.  milligr.  milligr.milligr. 

Plomb. ...  1  540  135 

1  mois 

Pas  de  dépôt.  38%833 

3  — 

18'^280 

1  an. 

76s%300 

Élaiii .  1  650  136 

1  mois 

230 

3  — 

982 

2  140  18 

Étain  allié 

à  5  O/O 

deplomb.  1  650  136 

1  mois 

(Quantité  appréciable 

472 

3  — 

mais  très  faible,  environ 

834 

9  — 

Il  6 

1  940  37 

Étain  allié 

ic  16  0/0 
deplomb.  1  570 

1  mois 

Quantité  appréciable 

619 

3  — 

environ 

1  235 

1  an. 

10  5 

2  250  10 

Étain  allié 

à  35  0/0 
deplomb. 

1  mois 

Quantité  appréciable 

540 

3 

environ 

1  235 

1  an. 

20  8 

2  010  57 

Il  résulte  de  ces  expériences  : 

l“Que  l’étain  ne  précipite  pas  le  plomb  dans  la  solution  diluée  de 
l’acétate  ; 

1.  Je  suis  heureux  de  remercier  M.  Allyre  Chassevaut  et  M.  G.  Halphen 
pour  l’aide  aussi  intelligente  qu'active  qu’ils  m’uut  donnée  dans  ces  expé¬ 
riences. 
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2”  Que  le  plomb  isolé  s’attaque  fortement,  tandis  que  le  plomb, 
dans  les  divers  alliages  avec  l’étain,  s’attaque  très  peu  relativement 
à  l’étain,  mais  que  la  quantité,  entraînée  dans  le  dépôt  stannique 
ou  dissoute,  est  appréciable  ; 

3°  Que  le  plomb,  dans  les  alliages  d’étain,  s’attaque  moins  que  le 
plomb  Immergé  dans  une  solution  acétique  en  même  temps  qu’une 
lame  d’étain  ne  touchant  pas  la  lame  de  plomb. 

Ces  expériences  avaient  été  précédées  d’un  certain  nombre 
d’autres,  en  1886  et  1888,  qui  avaient  donné  les  mêmes  résultats 
généraux  :  attaque  très  forte  de  l’étain  dans  ses  alliages,  action 
faible  sur  le  plomb  ;  et  c’était  pour  les  contrôler  qu’ont  été  faites  les 
expériences  de  1889  qui  ont  porté  sur  un  volume  et  une  surface 
considérables  et  ont  été  prolongées  près  d’une  année. 

En  1892,  j’ai  refait  la  vérification  suivante  : 

Alors  qu’une  lame  de  plomb  cédait  à  l’acide  acétique  0«'’,S26  de 
ce  métal,  une  lame  de  l’alliage  (n®  1)  d’étain  et  de  plomb  fournis¬ 
sait  des  traces  de  plomb  et  0®'',0291  d’étain  attaqués,  et  une  lame 
d’alliage  (u“  3)  donnait  des  traces  de  plomb  et  0s'’,100  d’étain,  les 
conditions  d’expériences  étant  les  mêmes. 

M.  Balland  i,  dans  un  travail  sur  les  extraits  de  viande,  a  étudié 
l’action  de  l’acide  acétique,  en  solution  à  2,26  et  à  6,48  p.  100  sur 
l’étain  allié  à  des  proportions  variables  de  plomb  ;  il  a  constaté  dans 
le  dépôt  de  la  solution  la  présence  de  l’étain  qu’il  a  dosé,  et  celle  du 
plomb  qu’il  n’a  que  caractérisé  par  ses  réactions. 

Il  est  des  circonstances  où  les  alliages  d’étain  et  de  plomb  peuvent 
donner  naissance  à  des  proportions  de  sels  de  plomb  notables  et 
mêmes  fortes. 

C’est  ainsi  que  M.  Léger  ®,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  de 
Paris,  a  constaté  sur  la  face  Interne  d’un  couvercle,  dit  en  étain, 
d’une  cruche  en  grès  servant  à  renfermer  le  vin  de  quinquina,  un 
dépôt  non  adhérent  formé  de  petites  taches  grisâtres  se  détachant 
facilement  sous  l’ongle. 

L’analyse  lui  a  donné  : 

Carbonate  de  plomb  sec .  7i,19  contenant  38  plomb. 

Étain  métallique .  19,34 

Eau  et  perte .  3,87 

1.  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.  [3],  XXIII,  180,  1892. 

2.  IHd  [3],  XIX,  376,  1889. 
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L’alcool  vaporisé  s’est  oxydé  au  contact  de  l’air  et  changé  en  acide 
acétique  qui  a  formé  de  l’acétate,  puis  de  l’hydrocarbonate  de  plomb 
sous  l’action  de  l’acide  carbonique  de  l’air  par  le  mécanisme  utilisé 
pour  fabriquer  la  céruse  ;  des  actions  du  même  ordre  doivent  se 
produire  fréquemment. 

D’autres  peuvent  intervenir  dans  nombre  de  circonstances; 
ainsi,  l’on  sait  qu’il  n’y  a  pas  à  redouter  l’emploi  des  tuyaux  de 
plomb  pouf  conduii-e  les  eaux  potables  lorsqu’elles  sont  suffisam¬ 
ment  calcaires  ;  il  se  produit  rapidement  un  revêtement  intérieur 
de  carbonate  et  de  sulfate  de  calcium.  Aujourd’hui,  que  le  drainage 
est  devenu  une  pratique  très  répandue,  il  est  nécessaire,  dans  les 
études  à  faire  pour  amener  l’eau  dans  un  pays,  de  s’assurer  qu’elle 
ne  contient  pas  de  nitrates,  car  le  nitrate  de  plomb  est  soluble  dans 
l’eau. 

Nous  sommes  donc,  de  tous  côtés,  exposés  à  absorber  des  com¬ 
posés  plombiques,  et  il  est  nécessaire  de  ne  négliger  aucune  précau¬ 
tion  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  quantités,  même  minimes,  de  ce 
métal  dangereux,  toutes  les  fois  qu’on  peut  y  arriver. 

Les  composés  du  plomb  ne  sont  pas  redoutables  au  point  de  vue 
criminel  parce  que,  ingérés  à  doses  massives,  ils  n’ont  pas  une 
toxicité  très  forte  ;  mais  ils  le  sont  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
parce  que  l’empoisonnement  lent,  chronique,  le  saturnisme,  auquel 
il  donne  si  fréquemment  lieu,  est  amené  par  des  doses  certainement 
très  faibles,  en  raison  de  ce  fait  incontesté,  qu’il  ne  s’élimine  pas 
au  fur  et  à  mesure  de  son  passage  dans  l’économie  comme  la  plu¬ 
part  des  autres  métaux,  mais  qu’il  s’y  accumule  pour  frapper  sou¬ 
dainement  à  un  moment  donné.  La  saveur  douce  de  ses  selsni  aucun 
autre  de  leurs  caractères  ne  mettent  en  garde  contre  sa  présence. 

11  en  est  tout  différemment  pour  les  sels  d’étain;  son  chlorure, 
qui  est  à  peu  près  le  seul  usité ,  est  très  acide  et  doué  d’une  saveur 
insupportable,  au  point  que,  dans  de  nombreuses  expériences  que 
j’ai  faites  de  1889  à  1892  sur  des  animaux,  je  ne  suis  arrivé,  au 
début,  à  le  faire  avaler  par  des  chiens  dans  leur  nourriture  qu’en 
le  dissolvant  dans  un  liquide  doucereux,  la  glycérine  i.  Pour  conti¬ 
nuer  ces  recherches,  j’ai  dû  remplacer  ce  sel  par  le  lactate  et  le  tar 
trate  d’étain,  puis  substituer  à  l’ingestion  directe  des  injections 
sous-cutanées,  parce  que  l’animal,  même  avec  les  sels  organiques, 

1.  Journ.  de  pharm.  et  de  chimie  [5],  XXV,  432,  1892. 
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finissait  par  être  pris  d’une  inappétence  croissante  au  point  d’arri¬ 
ver  à  refuseï*  toute  nourriture. 

Nombre  de  savants  dans  divers  pays,  Orfila*,  Wagner,  Hais  et 
Lœbisch,  Menke  et  Hehner,  Ungar  et  Bodlander,  Sachs,  Sadqwick, 
Bectust,  Nehring,  Blarez,  Betting,  Van  Hamel  Roos,  Kayser,  We¬ 
ber,  etc.,  ont  examiné  l’action  des  sels  d’étain  au  point  de  vue  de  leur 
action  sur  l’économiè  et  reconnu  qu’ils  n’étaient  pas  sans  inconvé¬ 
nients;  mais  leur  saveur  désagréable,  les  vomissements  qu’ils  déter¬ 
minent,  limitent  singulièrement  le  danger  en  avertissant  de  leur 
existence  et  en  éliminant  le  poison. 

M.  Van  Hamel  Roos®  signala  notamment,  en  1890,  des  intoxi¬ 
cations  chez  270  soldats  hollandais  qui  étaient  tombés  malades 
après  avoir  mangé  des  légumes  et  de  la  viande  de  conserves. 

L’analyse  ne  révéla  ni  plomb,  ni  cuivre,  ni  bactéries,  et  l’on 
trouva  19  à  72  milligi-ammes  d’étain  dans  ces  conserves  qni  étaient 
très  anciennes.  L’auteur  ne  dit  pas  que  l’on  ait  recherché  la,  pré¬ 
sence  des  toxines  qui,  à  l’époque,  étaient  à  peu  près  ignorées.  M.  Van 
Hamel  Roos  conclut  en  disant  qu’on  devrait  exiger,  à  l’intérieur  des 
boîtes  de  conserves,  l’application  d’une  couche  de  matières  inoffen¬ 
sives,  et  l’inscription ,  très  visible  sur  la  boîte,  de  la  date  de  fabri¬ 
cation. 

Cette  dernière  mesure  serait  d’un  grand  intérêt,  car  ce  n’est  que 
dans  des  boîtes  préparées  depuis  très  longtemps  que  de  pareils  acci¬ 
dents  peuvent  avoir  lieu,  et  on  s’en  assurerait  en  examinant  l’état 
de  l’étain  qui  doit  être  en  grande  partie  enlevé. 

Quant  à  la  première,  il  n’est  pas  à  ma  connaissance  qu’on  sache 
préparer  un  vernis  inoffensif,  susceptible  de  s’appliquer  dans  l’inté¬ 
rieur  des  boîtes  de  conserves  sans  s’altérer  lui-même  et  communi¬ 
quer  un  goût  désagréable  au  produit  conservé. 

La  discussion  de  ce  point  au  Congrès  serait  importante  à  soule¬ 
ver. 

La  conclusion  de  mes  expériences  est  que,  dans  l’état  actuel,  il 
u’existe  pas  de  métal  usuel  présentant  moins  d’inconvénients  que 
l’étain  fin  comme  base  dans  la  préparation  des  vases  destinés,  à 
l’alimentation. 


1.  Orfila,  Traité  de  toxicologie,  S"  édition,  t.  II,  p.  3. 

2.  Bew.  internat-  des  falsifie.,  Amsterdam,  15  décembre  1891. 
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II.  —  ÉTAIN  ALLIÉ  A  L’ALüMINIDM,  AU  NICKEL,  AU  CUIVRE 

L’étain ,  en  raison  de  sa  mollesse ,  ne  pouvant  être  employé  à 
l’état  isolé  pour  les  vases  destinés  aux  usages  alimentaires  ;  d’autre 
part,  les  alliages  de  l’étain  avec  le  plomb  présentant  des  dangers  au 
point  de  vue  de  l’hygiène,  j’ai  recherché  si  l’on  ne  pourrait  pas 
s’adresser  à  l’élain  allié  ànn  autre  métal  que  le  plomb  pour  fabri¬ 
quer  des  vases  et  autres  objets,  résistant  aux  actions  mécaniques 
et  inoffensifs  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 

A  cet  effet,  on  a  fondu  de  l’étain,  puis  on  a  incorporé  au  métal 
liquéfié  les  proportions  suivantes  d’autres  métaux  : 


Aluminium .  2  0/0 

Nickel .  2  — 

Cuivre .  2  _ 

Antimoine .  2  _ 


Ces  quatre  alliages  fondent  avec  facilité,  comme  l’alliage  d’étain 
à  10  p.  -100  de  plomb;  ils  se  laminent  sans  précautions,  et  avec 
régularité  jusqu’à  l’épaisseur  de  0““,7  ;  ils  se  travaillent  au  tour, 
de  façon  à  en  faire  des  mesures  sans  défauts. 

On  a  essayé  leur  résistance  en  les  plaçant,  côte  à  côte,  ainsi 
qu’une  lame  d’étain,  et  une  lame  d’étain  allié  à  10  p.  100  de  plomb, 
de  mêmes  dimensions,  dans  les  caisses  où  l’on  conserve  pendant  la 
nuit,  et  souvent  pendant  plusieurs  jours,  tes  poissons,  les  homards, 
les  crevettes,  etc. ,  aux  Halles  centrales  de  Paris. 

Au  bout  de  quinze  jours,  on  les  a  retirées  :  la  lame  à  l'aluminium 
avait  augmenté  de  poids,  car  elle  pesait  199  grammes  au  lieu  de 
184®‘',5;  les  autres  n’avaient  pas  varié.  La  lame  à  l’aluminium 
s’effritait  en  la  serrant  entre  les  doigts  ;  les  autres  avaient  conservé 
leur  solidité. 

On  trouvera  dans  une  publication  spéciale  ^  l’explication  de  cette 
altération  des  aliiaiges  d’étain  contenant  jusqu’à  25  p.  100  environ 
d’aluminium. 

Il  n  y  avait  donc  pas  lieu  de  poursuivre  des  expériences  sur  ces 
alliages  et  j’ai  renoncé  aussi  à  l’étude  de  ceux  où  entrent  le  nickel 


1.  Journ.depharm.  et  de  chim.  [6],  I,  3,  189S. 
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et  le  cuivre,  parce  qu’ils  donnent,  en  présence  des  acides  même 
faibles  comme  le  vinaigre,  des  solutions  vertes  ou  bleues  qui  feraient 
certainement  rejeter  ces  métaux  par  le  public  ;  et  aussi,  parce  qu’en 
cas  de  refonte,  ils  donnent  des  crasses  plus  abondantes  à  la  tempé¬ 
rature  peu  élevée  où  l’on  opère. 

III.  —  ÉTAIN  ALLIÉ  A  L’ANTIMOINE 

J’ai  préparé,  par  addition  d’antimoine  à  de  l’étain  fondu,  des 
alliages  à  2,  5  et  10  p.  100  d’antimoine;  l’opération  s’exécute  sans 
difficulté. 

On  a  expérimenté  sur  eux  l’action  de  l’acide  acétique  et  du  chlo¬ 
rure  de  sodium. 


Solution  d'acide  acétique  à  10  O /O. 


Étain  allié  A  2  0/0  d’antimoine... 
—  — 

—  10  — 


de  dépôt  gris. 
Oe',071  par  litre. 
05', 238  — 

05', 406  - 


0 

0 


L’absence  d’antimoine  n’a  rien  que  de  naturel ,  car  on  sait  que 
l’un  des  procédés  d’essai  des  alliages  d’étain  et  d’antimoine  consiste 
à  les  traiter  par  l’acide  chlorhydrique,  qui  dissout  seulement  l’étain 
et  laisse  l’antimoine  qu’on  sépare  par  filtration. 


Solution  de  chlorure  de  sodium  à  10  O/O. 


Antimoine . 

Étain  allié  A  2  0/0  d’antimoine 
—  S  —  — 

—  10  —  — 

Cette  absence  de  l’antimoine  constitue  une  différence  en  faveur 
de  l’emploi  des  alliages  d’antimoine,  par  rapport  à  ceux  de  plomb, 
dans  l’alimentation. 

D’autre  part,  il  est  une  industrie,  très  florissante  en  France  et 


Étain  dissous 

de  dépôt  blanc.  Antimoine. 
.  140  mgr.  0 

0 

.  21  mgr.  O 

.  230  mgr.  0 

.  213  mgr.  0 
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dans  les  pays  voisins,  qui  montre  les  avantages  et  l’innocuité  des 
alliages  d’étain  et  d’antîmoine  :  c'est  l’industrie  du  métal  aciéré 
pour  la  fabrication  des  couverts  ;  ceux-ci  sont  formés  par  une  tige 
de  fer  autour  de  laquelle  est  coulé  un  alliage  d’étain  et  d’antimoine 
à  17  p.  100  de  ce  dernier;  leur  emploi  n’a  jamais  donné  naissance 
à  un  accident. 

C’est  pour  ces  raisons  que  j’ai  l’honneur  de  proposer  le  remplace¬ 
ment  de  l’étain  allié  au  plomb  par  l’étain  allié  à  l’antimoine  ;  2  à 
5  p.  100  de  ce  dernier  seraient  suffisants,  ce  dernier  serait  préfé¬ 
rable  pour  les  objets  de  faible  épaisseur. 

Assurément,  il  y  aura  de  grandes  résistances  de  la  part  des  fabri¬ 
cants,  parce  que,  si  l’antimoine  est  notablement  moins  cher  que 
l’étain ,  il  a  une  valeur  bien  supérieure  à  celle  du  plomb. 

Le  service  des  poids  et  mesures  est  à  même  d’intervenir  d’une 
manière  efficace  pour  l’établissement  des  mesures,  dites  en  étain, 
puisqu’il  est  chargé  de  les  contrôler. 

Il  sera  nécessaire  que  cette  administration  change  ses  errements; 
jusqu’à  ces  temps  derniers,  elle  se  contentait,  comme  en  Angle¬ 
terre,  de  vérifier  la  capacité  de  la  mesure  sans  s’occuper  de  la  nature 
du  métal  constitutif. 

Elle  exige  aujourd’hui,  paraît-il,  que  les  mesures  en’étain  ne  con¬ 
tiennent  pas  plus  de  7  p.  100  de  plomb  (je  ne  m’explique  pas  d’ail¬ 
leurs  en  vertu  de  quel  texte  elle  demande  cette  teneur  de  7  p.  100). 
Mais,  comme  cette  évaluation  se  fait,  non  par  une  analyse  chimique, 
mais  par  l’essai  à  la  balance  hydrostatique  ■ —  pour  honorer  sans 
doute  la  mémoire  d’Archimède  —  beaucoup  d’industriels  arrivent 
à  introduire  les  10  p.  100  de  plomb  en  corrigeant  l’excès  de  den¬ 
sité  par  une  proportion  convenable  d’antimoine  dont  la  densité  est 
inférieure  à  celle  de  l’étain. 

On  affirme  aussi  que  l’Administration  a  l’intention  de  réduire  de 
10  à  2  p.  100  la  proportion  de  plomb  dans  les  mesures.  Cette  pro¬ 
portion  est  admissible,  parce  que  l’alliage  à  2  p.  100  n'est  pas  sensi¬ 
blement  plus  dur  qne  l’étain;  cela  résulte  d’expériences  que  j’ai 
faites  en  imprimant  un  coin  de  petite  médaille  sur  des  lames  sem¬ 
blables  de  ces  divers  alliages. 

L’ordre  croissant  de  dureté  est  le  suivant  : 

Étain  à  2  p.  100  de  plomb.  —  Étain  à  S  p.  100.  —  Étain  à 
2  d’antimoine.  —  Étain  à  5  puis  à  10  d’antimoine. 
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La  dureté  de  l’alliage  à  5  et  à  2  p.  100  d’antimoine,  par  rapport 
à  celle  de  l’alliage  à  10  p.  100  de  plomb,  est  trop  peu  différente 
pour  en  compliquer  le  travail. 

IV.  —  ZiNf. 

L’ordonnance  du  IS  juin  1862  (titre  III,  art.  16),  qui  réglemente 
l’emploi  de  ce  métal,  est  ainsi  conçue  : 

8  L’emploi  du  plomb,  du  zinc  et  du  fer  galvanisé  est  interdit 
dans  la  fabrication  des  vases  destinés  à  préparer  ou  à  contenir  des 
substances  alimentaires.  » 

Ce  libellé  a  le  grave  inconvénient  de  donner  à  penser  que  le  zinc 
présente  dans  son  emploi  le  danger  redoutable  du  plomb ,  signalé 
ci-dessus. 

Ce  métal  est  altérable,  il  est  vrai,  par  les  acides  et  les  alcalis  forts, 
mais  cette  action  est  à  peu  près  nulle  à  la  température  ordinaire  avec 
des  acides  faibles ,  comme  l’acide  carbonique,  l’eau,  le  bicarbonate 
calcaire  :  témoin  ce  fait  qui  se  passe  presque  partout  —  dans  la 
banlieue  parisienne  notamment  —  que  l’on  boit  de  l’eau  de  citerne, 
recueillie  sur  les  toits  en  zinc,  et  cet  autre  que  partout  on  se  sért  de 
seaux  en  zinc  pour  transporter  et  conserver  l’eau,  pour  laver  à 
chaud  la  vaisselle  ;  or,  jamais  on  n’a  constaté,  dans  ces  circons¬ 
tances,  d’accidents  imputables  au  zinc. 

On  n’en  connaît  pas  davantage  dans  l’emploi  de  l’oxyde  de  zinc. 

Il  est  établi  que  le  zinc  ne  s’accumule  pas  dans  l’économie  comme 
le  plomb ,  mais  qu’il  s’en  élimine  très  rapidement  :  ce  qui  est  un 
point  capital. 

Il  n’est  cependant  pas  douteux  que  les  sels  solubles  de  zinc  ne 
puissent  donner  lieu  à  des  accidents,  mais  deux  circonstances  limi¬ 
tent  leur  danger  :  d’abord  leur  saveur  très  désagréable,  tandis  que 
les  sels  de  plomb  présentent  au  début  une  saveur  doucereuse;  en 
second  lieu,  leurs  propriétés  émétiques. 

L’emploi  fréquent  des  préparations  de  zinc  en  pharmacie  ‘  montre 
qu’on  peut  en  absorber  sans  danger  de  fortes  quantités. 

1.  Bromure  de  zinc,  O'SSO  à  2  fc'rammes  par  jour;  citrate  de  zinc, O'"', 20  à 
1  gramme  par  jour;  lactate  de  zinc,  0s'',20  à  2  grammes  par  jour;  oxyde  de 
zinc,  0«',10  a  2  grammes  par  jour;  oxyde  de  zinc,  0'%S  par  pilule  deMéglin; 
valérianate  de  zinc,  05'',10  à  05'',40  par  jour;  sulfate  de  zinc,  0'%1S  à  0''',25, 
antipasmodique  ;  sulfate  de  zinc,  Os'',.'S0  à  1  gramme,  émétique. 
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On  a,  il  est  vrai,  signalé  une  intoxication  chronique,  profession¬ 
nelle,  chez  les  ouvriers  des  usines  à  zinc  et  chez  les  galvaniseurs; 
mais  elle  est  rare,  au  point  d’étre  contestable  et  contestée.  Pour  ma 
part,  je  suis  en  rapports  fréquents  avec  une  fabrique  de  blanc  de 
zinc  importante,  et  je  puis  certifier  que  des  ouvriers  qui  y  travail¬ 
lent  depuis  des  années  et  qui,  la  plupart  du  temps ,  sont  en  contact 
avec  la  vapeur  de  zinc  et  la  poudre  légère  d'oxyde  au  point  d’en 
être  tout  blanchis,  restent  parfaitement  indemnes.  J’ajouterai  même 
que  cette  fabrication  est  l’annexe  d’une  usine  de  massicot,  de  cérusc 
et  de  minium  ;  or,  lorsqu’un  ouvrier  de  ces  dernières  fabrications 
paraît  présenter  les  prodromes  de  l’intoxication  saturnine,  on  l’envoie 
à  la  fabrication  du  blanc  de  zinc;  jamais  on  n’a  constaté  avec  le 
zinc  de  troubles  sérieux  et  persistants  comme  dans  le  travail  du 
plomb;  les  accidents,  s’il  y  en  a,  disparaissent  par  des  soins  élémen¬ 
taires  d’hygiène  ou  par  l’action  de  purgatifs  légers. 

En  définitive,  aucun  fait  n’autorise  à  mettre  en  parallèle  une 
prétendue  intoxication  chronique  due  au  zinc  et  le  saturnisme,  si 
redoutable  par  sa  marche  insidieuse  qui  a  tant  de  fois  dérouté  le 
diagnostic. 

Il  y  a  lieu  de  penser  même  que ,  dans  les  cas  très  rares  où  des 
accidents  ont  été  constatés ,  ils  sont  dus  à  l’arsenic  qu’on  rencontre 
dans  certains  zincs  du  commerce  et  dont  on  peut  exiger  l’absence 
comme  dans  l’étain. 

,  Pour  s’assurer  si' la  toxicité  des  sels  de  zinc  est  aussi  élevée 
qu’on  l’annonce,  Lehmann  a  admini.stré  pendant  onze  mois,  à  un 
chien ,  une  moyenne  quotidienne  de  0®',46  de  zinc  sous  forme  de 
carbonate.  Non  seulement  l’animal  n’a  pas  souffert,  mais  il  a  con¬ 
tinué  à  se  développer  et  à  engraisser.  L’animal  ayant  été  sacrifié, 
l’autopsie  des  organes,  notamment  des  reins,  ne  releva  aucune 
lésion,  bien  que  l’analyse  chimique  ait  constaté  la  présence  de  nota¬ 
bles  quantités  de  zinc  (jusqu’à  par  kilogramme  dans. divers 

tissus). 

Un  autre  chien  ayant  absorbé,  à  difl:'érentes  reprises,  0*',06  de 
zinc  par  chaque  kilogramme  de  son  poids,  l’animal  ne  présenta 
rien  d’anoi-mal  et  son  état  général  ne  fut  altéré  en  rien. 

De  ces  expériences,  M.  Lehmann  conclut  que  l’action  nuisible 
des  sels  de  zinc  est  moindre  que  celle  des  sels  de  cuivre.  L’auteur 
estime  toutefois  que  la  présence  des  sels  de  zinc  dans  les  matières 
alimentaires  ne  doit  pas  être  tolérée. 
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J’ai  entrepris  de  mon  côté,  le  22  juin  1898,  des  expériences  sur 
un  chien.  Il  pesait  15'‘^,700. 

A  partir  du  23  juin,  il  a  reçu  0«-',75  de  carbonate  de  zinc  par 
jour. 

Le  2  juillet,  le  poids  de  l’animal  n’avait  pas  changé. 

Le  18  juillet,  l’animal  pesait  16'‘«,500. 

On  a  cessé  l’expérience  à  cause  des  vacances  et  le  chien  V  été 
perdu. 

Les  expériences  de  Lehmann  m’ont  paru  assez  concluantes  pour 
qu’il  ne  soit  pas  utile  de  continuer  les  miennes. 

Du  2S  juin  au  23  août,  deux  cobayes  ont  été  mis  au  régime  du 
carbonate  de  zinc  mélangé  avec  du  son  ;  ils  n’en  ont  pas  paru  être 
incommodés. 

Je  n’irai  pâs  jusqu’à  ne  pas  défendre  de  se  servir  de  vases  en  zinc 
ou  en  fer  galvanisé  pour  faire  cuire  les  aliments  et  y  conserver  du 
cidre,  de  la  bière  ou  du  vin  i  ;  mais  ,on  peut  y  mesurer  et  même  y 
conserver  les  alcools  à  fort  degré.  D’autre  part,  je  considère  qu’il 
faut  tolérer  les  timbres  et  les  caisses  à  parois  de  zinc  ou  de  fer  gal¬ 
vanisé  pour  conserver,  en  présence  de  glace  ou  dans  des  linges 
mouillés,  les  poissons  et  d’autres  matières  alimentaires. 

Le  danger  qui  peut  se  présenter  réside  dans  les  impuretés  de  la 
glace  et  de  l’eau,  et  l’on  devra  veiller  à  ce  que  les  lames  de  zinc  ne 
soient  pas  réunies  par  de  la  soudure  plombeuse. 

Il  faut  permettre  aussi  de  conserver,  dans  les,  halles  et  ailleurs, 
les  abats  de  toute  sorte  dans  des  bassines  en  fer  galvanisé.  On  ne 
peut  pas  recourir  au  fer-blanc,  c'est-à-dire  à  de  la  tôle  de  fer  éta- 
mée  ;  les  marchands  qui  ont  essayé  son  emploi  déclarent  que  l’éta¬ 
mage  s’enlève  très  rapidement  et  en  outre  que,  dès  que  le  fer  est 
mis  à  nu,  les  abats  se  piquent  de  taches  ocreuses  et  noires. 

La  mollesse  de  l’étain,  signalée  plus  haut,  explique  son  enlève¬ 
ment  rapide.  D’autre  part,  ou  sait  que  lorsque  du  fer-blânc  est  atta¬ 
qué  eu  quelques  points,  l’oxydation  du  fer  est  accélérée  en  raison  de 
ce  fait  que  le  fer  est  électropositif  par  rapport  à  l’étain  :  il  se  forme 
(les  éléments  de  pile  et  le  fer  oxydé  se  détache  en  écailles. 

Au  contraire,  dans  le  fer  galvanisé,  le  zinc  est  électropositif  par 
rapport  au  fer.  L’oxygène  se  porte  sur  le  zinc  et  non  sur  le  fer  ;  puis 

1.  Expériences  de  M.  Ogier.  Comüi  consultatif  d'hygiène  pour  1888, 
p.  3(n. 
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l’oxydation  s’ai’rête  bientôt  parce  qu’il  se  forme  de  l’hydrocarbonate 
de  zinc  qui  adhère  au  métal  sous-adjacent  au  lieu  de  s'écailler  et 
de  se  détacher  comme  le  fait  l’oxyde  de  fer. 

En  résumé,  le  zinc  et  le  lér  galvanisé  peuvent  êti-e  autorisés 
toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  pas  d’y  conserver  des  matièi-es  alimen¬ 
taires  ou  des  boissons  acides  ou  alcalines. 


V.  —  Aluminium 

«  Rien  n’est  plus  difficile,  a  dit  H.  Sainte-Glaire  Deville ,  que  de 
faire  admettre  dans  les  usages  de  la  vie  et  de  faire  entrer  dans  les 
habitudes  des  hommes  une  matière  nouvelle,  quelle  que  puisse  être 
son  utilité  ;  mais  j’ai  tout  espoir  qu’un  jour  la  place  de  raluminium 
se  fera  dans  nos  habitudes  et  nos  besoins.  » 

L’histoire  pratique  de  ce  métal,  depuis  sa  découverte  par  Deville 
en  1859  et  l’état  actuel  de  son  industrie,  permettent  de  dire  que 
ces  deux  propositions  de  notre  illustre  savant  sont  déjà  et  seront 
vérifiées. 

L’aluminium  avait,  au  point  de  vue  physique  et  chimique,  bien 
des  chances  contraires  :  il  ne  se  recouvre  pas  facilement  par  les 
autres  métaux,  cependant  aujourd’hui  on  l’argente,  on  le  nickelise  ; 
il  est  mat  :  c’est  un  inconvénient  pour  la  vaisselle  de  luxe,  mais  il 
a  peu  d’importance  pour  la  vaisselle  commune  et  pour  les  opéra¬ 
tions  culinaires  ;  il  ne  se  soude  pas  à  l’étain,  mais  ses  propriétés 
mécaniques  permettent  de  l’emboutir  ;  son  exceptionnelle  légèreté  le 
rend  incomparablement  précieux  pour  le  matériel  du  soldat,  les 
transports  des  vivres,  des  ambulances. 

M.  Balland,  dans  des  expériences  soignées  i,  a  établi  que  l’air, 
l’eau,  le  vin,  la  bière,  le  cidre,  le  café,  le  lait,  l’huile,  le  beurre,  la 
graisse,  etc.,  la  salive,  l’uriue  ont  moins  d’action  sur  lui  que  sur 
les  autres  métaux  ordinaires,  fer,  zinc,  plomb,  étain. 

On  a  beaucoup  parlé  de  son  attaque  par  le  vinaigre  ;  les  expé¬ 
riences  suivantes  ne  justifient  pas  ces  assertions. 

Le  24  mai  f898,  on  a  placé,  dans  quatre  flacons  de  demi-litre, 
480  centimètJ'es  cubes  d’eau  contenant  10  p.  100  d’acide  acétique, 
et  dans  quatre  autres  480  centimètres  cubes  d’eau  renfermant 

1.  Journ.  de  pliarm.  et  de  chim.  |.j|,  XXVI,  1892. 
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10  p.  100  d’acide  lactique  du  commerce,  avec  des  lames  des 
métaux  et  alliages  ci-dessus  indiqués,  ayant  sensiblement  la  même 
surface. 

Acide  acétique  a  10  p.  100 

Les  lames  avaient  la  même  surface  immergée. 

Poids  des  lames. 

mai  1898.  10  sept.  1898.  12  févr.  1899.  Perle  de  poids. 

Étain .  21f,280  20,90.3  19,718  1e%562 

Aluminium .  7î'-,321  7,230  7,02.-J  0Sf,296 

Nickel .  22Er,820  22,27.3  19,730  3f,080 

Acide  lactique 


Étain .  21t',198  20,733  17,.l73  3f,723 

Aluminium .  Ge'-,938  6,890  6,748  08^190 

Nickel .  22e'-,703  22,785  22,218  15%483 


Il  résulte  de  ces  tableaux  que  l’étain  et  le  nickel  sont  plus  attaqués 
par  ces  acides  en  solution  étendue  que  l’aluminium. 

Il  en  est  encore  de  même  si  l’on  considère  le  poids  des  lames 
immergées  : 

100  d’étain  perdent .  7,34 

100  de  nickel  perdent .  13,48 

100  d  aluminium  perdent .  4,04 

Les  trois  premières  lames,  au  sortir  de  la  liqueur  acétique,  ont 
été  immergées,  depuis  le  13  février  1900  au  10  mars,  dans  de  l’eau 
contenant  3  p.  100  de  chlorure  de  sodium  : 

L’étain  a  perdu .  Oe',218  soit  1,10  0/0 

L’aluminium  a  perdu .  0e'',123  —  1,73  — 

Le  nickel  a  perdu .  0'%030  —  0,23  — 

Les  trois  autres  lames,  au  sortir  de  la  liqueur  lactique,  ont  été 
immergées  le  même  temps  dans  de  l’eau  contenant  4  p,  100  de 
chlorure  de  sodium  et  1  p.  100  de  soude  : 
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L’étain  a  perdu .  05'',113  soit  1  0/0 

L’aluminium .  a  été  réduit  en  miettes 

Le  nickel  a  perdu .  à  peine  0,100 

Eu  conséquence,  si,  en  liqueur  acide,  l’aluminium  s’attaque 
moins  que  l’étain,  il  s’attaque  par  le  sel  un  peu  plus,  et  il  est  désa¬ 
grégé,  en  donnant  une  matière  gélatineuse  au  contact  d’une  solution 
chlorurée  et  alcaline. 

Beaucoup  d’écoles  ont  été  faites  dans  les  applications  de  l’alumi¬ 
nium,  parce  qu’on  ne  connaissait  qu’imparfaitementles  conditions 
dans  lesquelles  il  doit  être  employé. 

Ainsi,  dans  les  voitures-citernes  envoyées  à  Madagascar,  la  caisse 
d’aluminium  était  supportée  par  des  tiges  en  fer  ;  or,  d’après 
M.  Moissan,  il  se  produit  une  action  électrolytique  lorsque  ce  métal 
est  en  contact  avec  un  autre,  et  même  au  milieu  d’une  plaque  d’alu¬ 
minium  hétérogène. 

Les  impuretés  de  raluniinium  ont  pour  effet  de  favoriser  son 
attaque  et,  au  fur  à  mesure  qu’on  approchei'a  de  la  pureté,  sa  résis¬ 
tance  aux  diverses  actions  en  jeu  s’accroîtra,  au  moins  dans  lés 
liqueurs  neutres  ou  acides  ;  or  on  a  fait  de  grands  progrès  dans 
cette  voie,  comme  on  en  Jugera  par  les  tableaux  suivants  : 


ANNÉES^ _ 

1890  isgT'im 

Silicium .  0,70  0,23  0,02 

Fer .  0,i0  0,40  0,12 

Aluminium . 98,70  99,33  99,86 

100.0  100,00  100,00 


(M.  Minet.) 


Analyses  d’alliages  d’aluminium,  faites  en  août  et  septembre  1893  : 


I  U  III  IV  V  VI  VII 

Cuivre .  3,83  5,60  2,02  2,27  1,20  6,33  3,99 

Silicium .  1,27  1,43  1,30  1,.30  1,.38  1,04  0,93 

Fer . 0,41  0,32  1,33  1,.39  1,13  1,66  1,13 


Aluminium ....  92,78  92,83  94,32  94,77  96,33  90,.33  92,07 

100,29  100,20  100,23  100,13  100,20  100,20  100,12 
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Analyses  d’aluminium  et  d’alliages  d’aluminium,  faites  en 
novembre  1897  : 


I  II  III  IV  V  VI 

Cuivre .  3,02  Traces.  Traces.  3,01  3,02  2,90 

Silicium .  0,04  0,03  0,08  ,  0,09  0,02  0,13 

Fer .  0,20  0,19  0,32  0,12  0,20  0,12 

Aluminium  . . .  97,01  99,80  99,18  97,02  96,84  97,04 


100,27  100,04  99,58  100,24  99,08  100,19 

(M.  Moissau.) 

On  voit  que  les  proportions  de  silicium  sont  allées  sans  cesse  en 
s’affaiblissant  jusqu’à  devenir  négligeables,  tandis  que  celles  du  fer 
restent  appréciables. 

11  faut,  pour  expliquer  ce  fait,  remonter  aux  sources  mêmes  des 
impuretés.  Le  silicium  provient  principalement  des  produits  d’ali¬ 
mentation  du  four  et  du  charbon  des  électrodes,  substances  qui 
sont  rarement  exemptes  de  silice,  mais  qu’on  a  réussi  à  purifier 
suffisamment  ;  le  fer  est  fourni  par  la  cuve,  ou  son  armatm-e,  et  il 
pourrait  être  évité  avec  certaines  dispositions  spéciales. 

Il  résulte  des  rapports  adressés  par  les  chefs  de  corps,  après  la 
campagne  de  Madagascar,  que  la  substitution  des  vases  en  alumi¬ 
nium  à  ceux  de  fer-blanc  a  constitué  un  grand  progrès  au  point 
de  vue  de  la  propreté  et  du  bon  entretien,  comme  à  celui  de  la 
légèreté  :  pas  de  soudures  sur  lesquelles  commence  toujours  l’alté¬ 
ration  ;  pas  d’étamage  plombeux  ;  pas  de  craintes  de  coups  de  feu 
qui  détachent  l’étamage  et  mettent  le  fer  à  nu  ;. innocuité  de  l’oxyde 
d'aluminium. 

Aujourd’hui  les  estagnons  d’aluminium  ont  remplacé  ceux  de 
cuivre  ou  de  fer-blanc  pour  le  transport  et  la  conservation  de  nom¬ 
breux  liquides  employés  en  parfumerie  et  en  pharmacie. 

VI.  —  Nickel 

J’ai  publié,  en  1888  ‘,  des  expériences  desquelles  j’ai  cru  pouvoir 
conclure,  d’une  part,  que  l’ingestion  d’un  sel  de  nickel  ne  présente 

1.  Jouni.  de  pliarm.  et  de  cliim,  |5|,  XVII,  p.  3  et.604. 

HEV.  d’hyg.  xxiu.  -  40 
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pas  plus  de  danger  pour  le  cobaye  et  le  chien  qu’un  sel  de  fer,  et 
d’autre  part,  que  la  quantité  de  nickel  qui  se  dissout  dans  les  divers 
liquides  est  si  faible  qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient  à  se 
servir  de  vases  en  nickel  pour  la  préparation  des  matières  alimen¬ 
taires  ou  des  liquides  pharmaceutiques,  neutres  ou  alcalins. 

Dans  cette  môme  année, .  j’ai  complété  ces  recherches  ‘  par  des 
expériences  sur  l’action  physiologique  des  sels  de  nickel  exécutées 
en  commun  avec  M.  Laborde  ;  elles  nous  ont  permis  de  dire  que  le 
nickel,  dans  ses  applications  usuelles,  notamment  dans  l’outillage 
pharmaceutique  et  alimentaire,  doit  être  considéré  comme  dépoum 
de  danger  pour  la  santé. 

Depuis  cette  époque,  le  nickel  est  entré  dans  la  confection  des 
vases  culinaires  et  aucun  danger  n’a  été  signalé  au  point  de  vue 
hygiénique. 

On  a  constaté  seulement  qu’il  s’établit  dans  les  lames  de  nickel 
des  points  d’attaque  qui  enlèvent  aux  vases  l’uni  et  le  poli  qu’on 
recherche  avec  raison  pour  permettre  de  tenir  les  vases  culinaü-es 
en  état  de  propreté. 

Deux  circonstances  limitent  son  emploi  : 

Son  prix  a  beaucoup  baissé,  il  est  vrai,  car  il  était  de  12  francs 
le  kilogramme  en  1880,  de  6  francs  en  1890,  mais  il  atteint  encore 
3  fr.  SO  à  3  francs  le  kilogramme  ;  sa  propriété,  lorsqu’il  se  dis¬ 
sout,  même  en  très  faible  proportion,  est  de  donner  une  teinte  ver¬ 
dâtre  à  la  surface  du  liquide,  qui  impressionne  défavorablement  le 
consommateur. 

On  a  vu  que  j’ai  vérifié,  dans  les  expériences  détaillées  ci-dessus 
à  propos  de  l’aluminium,  l’attaque  facile  du  nickel  par  les  acides  et 
sa  résistance  dans  les  liquides  neutres  et  alcalins. 


VII.  —  PoTEaUES,  FER  ÉMAILLÉ 

La  grave  question  du  vernis  des  poteries,  par  les  dangers  qu’il 
peut  faire  courir  à  la  santé  publique  lorsqu’il  est  plombifère,  a  été 
soulevée  dans  notre  pays,  en  1838,  par  le  directeur  du  service 
de  santé  de  la  marine  à  Brest,  qui  signala  d’assez  nombreux 

1.  Journ.  de  pharm.  et  de  chim.  [8],  XVII,  p.  89  et  97. 
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accidents,  plus  ou  moins  graves,  occasionnés  par  l’usage  de  vases 
alimentaires  en  poteries  communes  fabriquées  dans  le  Finistère. 

En  décembre  de  cette  même  année,  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  émit  l’avis  qu’il  y  aurait  lieu  de  proscrire,  d’une  manière 
absolue,  l’emploi  de  l’oxyde  et  du  sulfure  de  plomb  dans  la  compo¬ 
sition  des  vernis  appliqués  sur  les  ustensiles  et  les  vases  servant  à 
l’économie  domestique,  et  le  préfet  du  Finistère  prit  un  arrêté  dans 
ce  sens. 

Mais  il  dut  être  rapporté  à  la  suite  d’expériences  sérieuses  qui 
montrèrent  que  certains  vernis  plombeux  sont  moins  dangereux 
que  d’autres,  et  qu’il  en  est  même  d’absolument  inoffensifs  lorsque 
la  température  de  cuisson  a  été  assez  élevée  pour  que  le  plomb 
soit  changé  totalement  en  silicate,  lequel  n’est  pas  attaquable  par 
le  vinaigre  et  les  acides  même  sous  l’influence  de  l’ébullition. 

Une  enquête  fut  ordonnée  en  1861 ,  en  vue  de  concilier  les  inté¬ 
rêts  delà  santé  publique,  de  l’industrie  et  de  l’économie  domestique. 

Une  des  questions  posées  fut  celle-ci  ;  pourrait-on  ajouter  du 
sable  à  l’oxyde  de  plomb  pour  le  vitrifier  sans  qu’il  en  résulte  des 
modifications  trop  sensibles  dans  le  prix  de  revient  et  dans  les 
conditions  de  la  fabrication  ? 

Une  autre,  plus  radicale,  demandait  s’il  ne  sei-ait  pas  possible  de 
supprimer  l’usage  des  composés  plombiques  dans  le  vernissage  des 
poteries. 

L’enquête  fut  très  sérieuse,  car  elle  donna  naissance  à  une 
réponse  étudiée  dans  66  départements. 

Constantin,  pharmacien  à  Brest,  membre  du  conseil  d’hygiène 
du  département  où  la  question  était  née,  se  consacra  à  l’étude  de 
ces  questions  et  l’on  peut  dire  que,  quoique  disposant  de  très  fai¬ 
bles  moyens  d’action,  il  les  a  résolues  de  la  façon  la  plus  heureuse, 
et  qu’il  doit  être  considéré  comme  ayant  rendu  à  l’Iiygiène  un  ser¬ 
vice  des  plus  importants. 

Kuhlmann  à  Lille,  Fuchs  à  Munich,  venaient  de  donner  le 
moyen  de  fabriquer  le  silicate  de  soude  soluble  dans  l’eau  et  très 
fusible,  et  ils  l’avaient  appliqué  à  divers  usages.  Constantin  eut 
l’heureuse  pensée  de  cuire  en  dégourdi,  dans  les  fours  ordinaires 
et  primitifs  du  Finistère,  les  poteries  communes,  après  les  avoir 
enduites  d’un  mélange  de  silicate  de  soude  à  60“  B.  1000  parties, 
et  de  minium  200  parties. 
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Bientôt  après,  il  fit  voir  que  l’on  pouvait  supprimer  la  double 
cuisson  par  l’emploi  de  : 


Silicate  de  soude  à  50°II .  1000  parties. 

Minium .  200  — 

Quartz  eu  poudre .  60  — 


Les  produits  satisfaisaient  aux  essais  réglementaires  ;  après  un 
contact  prolongé  à  froid  avec  de  l’acide  acétique  étendu;  après 
l’ébullition  avec  des  acides  acétique  et  nitrique  dilués  et  de  l’eau 
contenant  26  p.  100  de  sel,  les  liquides  ne  précipitaient  pas  par  les 
réactifs  du  plomb.  La  première  question  étant  résolue,  Constantin 
s’attaqua  à  la  seconde  et  il  arriva  à  montrer  qu’en  cuisant,  dans  les 
fours  du  pays,  à  température  peu  élevée  : 


Silicate  de  soude  ii  oO" .  1000  parties. 

Quartz  eu  poudre .  13  — 

Craie .  13  — 


on  obtenait  des  poteries  de  bonne  qualité  à  un  prix  moindre  que 
les  poteries  au  plomb,  en  raison  du  bas  prix  —  30  centimes  par 
kilogramme  —  du  silicate  de  soude  et  de  la  craie. 

Le  19  juin  1898,  un  arrêté  ministériel  a  fait  le  premier  pas  en 
proscrivant  la  fabrication  et  la  vente  des  poteries,  tant  françaises 
qu’étrangères,  cédant  de  l’oxyde  de.  plomb  aux  acides  étendus. 

Depuis  quelques  années,  une  branche  nouvelle  d’industrie  s’est 
créée,  qui  consiste  à  fabriquer  des  vases  et  des  ustensiles  en  tôle 
ou  en  fonte  recouverts  à  l’intérieur  d’un  émail,  c’est-à-dire  d’un 
verre  opacifié  par  de  l’acide  stannique  ou  d’autres  matières,  phos¬ 
phate  de  chaux,  alumine,  etc. 

L’émail  contient  donc  de  la  silice,  de  la  soude,  de  l’alumine,  de 
la  chaux  auxquelles  on  ajoute  du  borax  ou  de  l’acide  borique  et 
aussi  de  l’oxyde  de  plomb 

S’il  est  cuit  à  température  suffisamment  élevée,  môme  en  pré¬ 
sence  de  l’oxyde  de  plomb,  il  peut  ne  pas  céder  du  plomb  aux 
acides  étendus  ;  mais  malheureusement  il  n’en  est  pas  toujours 
"ainsi.  M.  Ch.  Girard  a  bien  voulu  me  donner  connaissance  de  la 
statistique  du  laboratoire  municipal  de  Paris  : 
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En  1898,  sur  32  objets  essayés  :  poteries  ou  fer  émaillé,  il  y 
en  a  eu  18- qui  cédaient  du  plomb  aux  acides,  dont  5  étaient  en 
émail. 

En  1899,  sur  123  objets  ;  21,  dont  6  en  fer  émaillé,  cédaient 
du  plomb. 

Le  procédé  d’essais  est  le  suivant  ; 

On  mélange  91  centimètres  cubes  d’eau  et  6  centimètres  cubes 
d'acide  acétique  cristallisable  ;  on  fait  bouillir  jusqu’à  ce  que  le 
volume  soit  réduit  à  quelques  centimètres  cubes,  et  on  soumet 
celui-ci  aux  réactifs  du  plomb  —  hydrogène  sulfuré,  iodure  de 
potassium,  chromate  de  potassium. 

On  s’est  assuré,  sur  des  échantillons  donnant  un  résultat  négatif, 
qu’ils  ne  fournissaient  pas  de  plomb  après  l’attaque  par  fusion 
avec  le  bisulfate  de  sodium,  le  carbonate  et  l’azotate  de  potassium. 

Il  serait  fort  à  désirer  que  l’Administration  franchît  le  dernier 
pas  en  prosci'ivant  absolument  l’emploi  de  tout  émail  contej^nt  du 
plomb,  ce  qui  ne  présente  aucune  difficulté,  d’après  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut  des  travaux  de  Constantin. 

J’ajouterai  en  terminant  que,  même  en  admettant  qu’aucun 
émail  ne  contienne  du  plomb,  l’emploi  du  fer  émaillé  pour  les 
usages  culinaires  n’est  pas  à  recommander  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène. 

L’émail  n’a  pas  la  dilatabilité  du  métal  qu’il  recouvre  ;  dès  lors 
il  est  fatalement  condamné  à  se  fissurer,  à  se  déchirer,  à  s’arra¬ 
cher,  et  ces  accidents  arriveront  d’autant  plus  vite  que  les  vases 
émaillés  seront  aux  mains  de  personnes  peu  soigneuses  qui  ne  les 
préserveront  pas  des  coups  de  feu,  ou  de  l’évaporation  des  liquides 
à  sec. 

Dès  que  des  fissures  se  seront  déclarées,  les  interstices  devien¬ 
dront  le  réceptacle  de  matières  impures  et  de  produits  plus  ou  moins 
dangereux  qu’on  ne  pourra  plus  enlever  au  nettoyage. 

VllI.  —  Conclusions. 

En  résumé,  et  comme  conclusions  de  ce  rapport,  je  demande  la 
permission  de  soumettre  au  Congrès  les  propositions  suivantes  : 

1°  Le  danger  du  saturnisme  nous  menace  sous  les  formes  les 
plus  diverses,  très  souvent  fort  insidieuses.  Faire  disparaître  une 
de  ces  formes  est  rendre  service  à  l’humanité  ; 
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2“  Actuellement,  la  poterie  d’étain  est  formée  d’étain  allié  à  du 
plomb,  lequel  a  pour  eft’et  utile  de  corriger  la  mollesse  de  l’étain, 
par  suite  de  laquelle  ce  métal  isolé  est  impropre  à  former  les  usten¬ 
siles  destinés  à  contenir,  préparer  et  mesurer  les  boissons  et  les 
aliments  ; 

3“  L’addition  à  l’étain  d’une  minime  proportion  d’antimoine  — 
2  à  S  p.  100  —  corrigerait  ce  défaut  de  l’étain  et  éviterait  les  dan¬ 
gers  du  plomb  ; 

4°  Le  zinc  peut  être  employé  dans  l’économie  domestique 
toutes  les  fois  qu’il  ne  s’agit  pas  de  liquides  acides  ou  très  alca¬ 
lins  ; 

3»  Le  nickel  fournit  des  sels  (pii  n’offrent  pas  plus  de  danger  que 
le  fer.  Son  emploi  est  limité  par  l’élévation  de  son  prix  et  parla 
teinte  verdâtre  qui  se  développe  au  contact  des  liquides  acides  ; 

6“  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  arrive  à  préparer  de  raluminium 
plus  v^sin  de  l’état  de  pureté,  on  constate  que,  sauf  en  présence 
des  alcalis,  il  peut  rendre  de  grands  services  dans  la  construction 
des  ustensiles  d’économie  domestique; 

1°  L’émail,  dont  on  revêt  intérieurement  la  tôle  et  la  fonte,  ne 
devrait  contenir  de  plomb  à  aucun  état. 
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L’IÏPURATION  AGRICOLL  DES  EAUX  D  LGOUÏ 

DEVANT  LES  A6IHCULTEURS 
Par  Félix  LAUNAY, 

Ingciiieiir  en  chef  de  l’Assainissement  de  Paris. 

Le  sixième  Congrès  international  d’agriculture  vient  de  clôturer 
sa  session  après  avoir  accompli  une  tâche  considérable. 

Pendant  une  .semaine  entière  son  activité  ne  s’est  pas  démentie  : 
séances  générales,  séances  des  sections,  e.xcursions  instructives,  ont 
été  suivies  avec  un  remarquable  entrain  par  de  nombreux  congres¬ 
sistes  français  et  étrangers  sous  l’habile  direction  du  président, 
M.  Méline,  et  du  secrétaire  général,  M.  Henri  Sagnier. 

Il  ne  nous  appartient  pas  de  résumer  ici  le  travail  de  chacune 
des  sept  sections  du  Congrès  :  économie  rurale,  enseignement  agri- 
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cole,  agronomie,  économie  du  bétaii,  génie  rural,  cultures  indus¬ 
trielles  et  industries  agricoles,  cultures  coloniales,  etc.,  cette  tâche 
revient  à  de  plus  compétents  et  sortirait  d’ailleurs  du  cadre  de  la 
Revue  d’hygiène. 

Aussi,  nous  bornerons-nous  à  faire  connaître  les  résolutions 
adoptées  par  le  Congrès  au  sujet  de  la  question  de  l’utilisation  agri¬ 
cole  des  eaux  d’égout  qui,  tout  en  intéressant  l’agriculture,  relève 
directement  de  l’hygiène. 

Déjà  au  Congrès  précédent,  tenu  en  1898  à  Lausanne,  l’assem¬ 
blée  générale  avait  non  seulement  repris  pour  son  compte  le  vœu 
que  nous  avions  formulé  comme  conclusion  du  rapport  que  nous 
avions  présenté  :  «  Il  est  à  désirer  que  les  agriculteurs  avisés 
«  recherchent  les  moyens  de  tirer  le  meilleur  parti  possible  des 
«  éléments  fertilisants  contenus  dans  les  eaux  d’égout  des  agglo- 
«  mérations  petites  ou  grandes,  et  se  familiarisent  avec  la  pratique 
«  de  l’emploi  des  eaux  d’égout  en  irrigations  fertilisantes,  parce 
«  que  cette  opéi’ation  permet  de  trouver  dans  les  bénéfices  que  peut 
«  en  retirer  la  culture  un  allègement  des  charges  qui  incombent 
ï  inéluctablement  aux  villes,  au  seul  point  de  vue  de  l’hygiène.  » 

Mais  encore,  voulant  souligner  que  le  procédé  d’utilisation  agri¬ 
cole  des  eaux  d’égout  a  la  môme  supériorité  au  point  de  vue  agri¬ 
cole  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène,  elle  avait  ainsi  formulé  son 
opinion  à  cet  égard  :  «  Le  Congrès  estime  que  ce  système  doit  être 
«  adopté  à  l’exclusion  de  tous  autres  procédés  mécaniques  ou  chi- 
((  miques  ou  d’envoi  à  la  mer.  » 

Au  Congrès  de  1900,  la  question  a  été  de  nouveau  étudiée  par  la 
5“  section,  qui  a  été  appelée  à  se  prononcer  sur  les  conclusions  d’un 
rapport  présenté  par  MM.  Bechmann,  Launay  et  Vincey,  conclu¬ 
sions  que  nous  reproduisons  ci-dessous  en  les  faisant  précéder  des 
quelques  considérations  qui  résument  les  observations  du  rapport  ; 

Après  ce  trop  long  exposé,  il  convient  de  résumer  les  observations 
présentées  et  d’en  dégager  quelques  conclusions. 

Les  eaux  d’égout  dos  villes  constituent  un  excellent  engrais  et,  de 
tout  temps,  on  les  a  utilisées  en  agriculture,  même  avant  que  soient 
nées  les  préoccupations  de  l’hygiène  moderne.  Les  nécessités  de  l’hygiène 
et  de  la  salubrité  ont  conduit  à  cette  môme  application  par  un  autre 
chemin  :  l’épuration  par  le  sol. 

Au  point  de  vue  strict  de  l’hygione,  l’épuration  par  le  sol  nu,  ou  la  fil¬ 
tration  intermittente,  se  suffit  à  elle-même  ;  pratiquée  rationnellement, 
ses  résultats  ne  laissent  rien  à  désirer. 

Mais,  bien  que  la  végétation  ne  prenne  aucune  part  à  l’épuration  des 
eaux  souillées  et  (jue  les  plantes  ne  soient  pas  indispensables  à  cette  épu- 
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ration,  il  y  a  intérêt  à  profiter  des  matières  fertilisantes  contenues  dans 
les  eaux  d’égout  pour  combiner  la  culture  de  plantes  variées  sur  le  sol 
épurant  avec  l’épuration  elle-même. 

Cette  utilisation  ne  va  pas  sans  de  sérieuses  sujétions,  parce  que  la 
culture  a  des  exigences  qui  peuvent  différer  beaucoup  de  celles  de  l’épu- 
raHion.  Pour  concilier  ces  exigences  d’ordre  différent  et  parfois  contra¬ 
dictoires,  diverses  conditions  spéciales  sont  à  réunir,  qui  doivent  faire, 
dans  chaque  cas  particulier,  l’objet  d’études  sérieuses  et  d’arrangements 
transactionnels  entre  les  intérêts  en  présence. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’économie  dans  la  dépense,  il  y  a 
intérêt  à  restreindre  la  surface  des  champs  d’irrigation  et  à  concentrer 
le  plus  possible  les  eaux  à  épurer. 

Pour  les  besoins  de  l’utilisation  agricole,  il  y  a  avantage,  d’une 
manière  générale,  à  augmenter  les  surfaces  d’épandage  et  à  étendre  la 
dilution  des  eaux  d’égout,  afin  de  mieux  utiliser,  dans  leqr  intégralité, 
les  éléments  fertilisants. 

Le  concours  de  la  culture  libre  sera  le  plus  souvent  nécessaire  pour 
arriver  à  cette  utilisation  plus  complète. 

Mais,  dans  la  généralité  des  cas,  après  avoir  mis  en  balance  les 
dépenses  supplémentaires  nécessitées  par  l’utilisation  agricole  et  la 
valeur  des  produits  à  en  attendre,  on  sera  conduit  à  ne  faire,  avec  l’épu¬ 
ration  complète,  que  de  l’utilisation  partielle. 

En  effet,  pour  la  conciliation  des  intérêts  de  l’hygiène  et  de  l’agricul¬ 
ture,  il  faut  tenir  compte  des  considérations  suivantes  :  la  culture  n’a 
qu’une  saison,  l’eau  d’égout  afflue  toute  l’année  sans  interruption;  et, 
tandis  qu’il  faut  épurer  sans  répit,  chaque  récolte  appelle  des  arrosages 
à  certains  moments  déterminés,  suivant  les  besoins  particuliers  de  la 
plante  et  les  circonstances  dans  lesquelles  elle  se  développe  ;  chaque 
plante  a  besoin  d’une  proportion  d’engrais  déterminée  ;  il  faut  donc 
limiter  les  volumes  d’eau  d’égout,  choisir  les  moments  favorables  pour 
l’épandage,  etc.  Il  est  évident  qu’il  doit  en  résulter  la  nécessité  de  dis¬ 
poser  d’une  étendue  de  terrain  beaucoup  plus  considérable,  afin  d’être  en 
mesure  de  restreindre  à  chaque  instant,  par  une  rotation  convenable, 
les  arrosages  aux  besoins  des  plantes,  au  lieu  de  les  proportionner  à  la 
capacité  d’épuration  du  sol. 

En  résumé,  il  y  a  lieu  de  proposer  au  Congrès  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

I.  —  De  tous  les  moyens  employés  par  les  villes  pour  se  débarrasser 
de  leurs  eaux  d’égout,  le  plus  parfait  et  le  plus  recommandable,  lorsque 
les  circonstances  locales  s’y  prêtent,  est  incontestablement  l’épuration 
par  le  sol,  avec  utilisation  partielle  au  profit  de  Inculture. 

II.  —  Au  double  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  l’agriculture,  il  y  a 
intérêt  à  choisir,  pour  l’établissement  des  champs  d’épuration,  des  ter¬ 
rains  meubles,  perméables  en  grande  ma.sse,  profonds  et  faciles  à 
drainer. 

III.  —  L’intérêt  supérieur  de  l’agriculture  commande  d’aménager  les 
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champs  d’épuration  avec  utilisation  agricole,  en  vue  de  la  production  des 
récoltes  les  mieux  appropriées  aux  conditions  régionales. 

IV.  —  Il  est  désirable  que,  dans  l’organisation  des  champs  d’utilisation 
agricole  des  eaux  d’égout,  on  établisse  une  proportion  convenable,  sui¬ 
vant  le  régime  des  égouts,  entre  les  cultures  libres,  où  les  irrigations 
sont  subordonnées  aux  besoins,  des  récoltes,  et  les  cultures  réglemen¬ 
tées,  relevant  directement  des  administrations  municipales,  où  les  néces¬ 
sités  de  l’épuration  priment  celles  de  la  culture. 

V.  —  C’est  à  la  culture  libre  qu’il  appartient  de  chercher  à  utiliser  le 
plus  complètement  possible  les  éléments  fertilisants  contenus  dans  les 
eaux  d’égout,  en  diminuant  les  doses  et  en  augmentant  les  surfaces 
d’irrigation. 

Ces  conclusions  n’ont  pas  rencontré  de  contradicteurs  ;  acceptées 
à  Tunanimité  par  la  section,  elles  ont  été  votées  par  le  Congrès  en 
assemblée  générale. 

Voilà  donc  mise  à  néant  la  légende  de  l’antagonisme  entre  l’épu¬ 
ration  par  le  sol  et  l’utilisation  agricole  des  eaux  d’égout,  entre  les 
besoins  de  la  culture  et  les  nécessités  de  l’hygiène  urbaine.  Consta¬ 
tons  avec  satisfaction  que  la  solution  adoptée  par  la  ville  de  Paris 
d’un  des  problèmes  les  plus  eomplexes  et  les  plus  difficiles  de 
l’assainissement  urbain  retrouve,  auprès  des  Congrès  d’agriculture, 
la  même  faveur  dont  elle  jouissait  déjà  depuis  plus  de  dix  ans 
auprès  des  Congrès  d’hygiène. 

Il  y  a  plus  :  le  Congrès  d’agricultsre  de  1900  avait  mis  en  tête 
du  programme  de  ses  excursions  une  visite  au  parc  agricole 
d’Achères. 

Le  mardi  3  juillet,  les  congressistes,  au  nombre  de  230,  ont  par¬ 
couru  les  1,000  hectares  du  parc  d’Achères  où  ils  ont  été  reçus -par 
M.  Ëscudier,  vice-président  du  Conseil  municipal.  Parmi  eux,  plu¬ 
sieurs  membres  de  la  Société  des  agriculteurs,  M.  de  Vogüé  son 
président,  et  les  délégués  de  la  Russie,  de  l’Allemagne,  de  la  Bel¬ 
gique,  de  la  Suisse,  de  la  Hollande,  des  Ktats-ünis,  de  l’Angle¬ 
terre,  etc. 

Tous  ont  admiré  la  belle  tenue  du  parc  et  les  cultures  variées  du 
fermier  concessionnaire  de  la  Ville,  M.  Bonna  :  céréales,  pommes 
de  terre,  betteraves,  pépinières,  prairies  et  prairie- verger,  jardins, 
cultures  maraîchères,  choux,  poireaux,  artichauts,  etc.  ;  les  drai¬ 
nages  à  ciel  ouvert  aménagés  en  rivières  anglaises,  avec  leur  eau 
épurée,  fraîehe,  limpide,  cristalline  et  savoureuse,  ont  retrouvé 
leur  succès  habituel. 

Rien  ne  vaut  l’éloquence  des  faits,  et  de  semblables  visites  font 
plus  pour  le  succès  d’une  cause  qne  les  meilleurs  discours. 

En  résumé,  les  hygiénistes  peuvent  se  réjouir  de  voir  leur  œuvre 
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appréciée  par  les  agricuUeurs  français  et  étrangers  ;  à  coup  sûr,  le 
fait  méritait  d’ôtre  signalé  aux  lecteurs  de  la  Revue  d’hygiène,  qu’in¬ 
téresse  tout  ce  qui  concerne  l’amélioration  de  la  santé  publique  eh 
la  France. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Professeur  Max  Gruber 

Directaur  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Vienne. 

M.  Maximilien  Gruber  est  né  à  Vienne  en  18S3  ;  il  est  le  fils  du 
célèbre  médecin  Ignaz  Gruber.  Après  avoir  fait  ses  premières 
études  à  Vienne,  où  il  fut  de  1 87S  à  1878  assistant  au  laboratoire 
de  l’Université,  il  devint  successivement  l’élève  de  Max  von  Petten- 
kofer,  de  von  Voit  et  de  von  Naegeli,  tous  les  trois  de  Munich,  puis 
de  Ludwig  à  Leipzig  ;  il  prit  le  titre  de  docteur  à  Vienne  en  1876. 
11  commença  sa  carrière  dans  l’enseignement  comme  privat-docent  à 
Vienne  en  1883,  comme  professeur  extraordinaire  d’hygiène  d’abord 
à  l’Université  de  Gratz  en  1884,  puis  à  celle  de  Vienne  en  1887.  Il 
fut  enfin  nommé  professeur  ordinaire  (titulaire)  et  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Vienne  en  1891.  Il  est  en 
outre  directeur  du  Laboratoire  impérial  et  royal  pour  l’examen  des 
substances  alimentaires,  membre  titulaire  du  Conseil  supérieur  de 
santé,  etc.,  etc. 

Tous  ceux  qui  ont  visité  au  quai  d’Orsay  l’exposition  d’hygiène 
du  gouvernement  autrichien  et  en  particulier  celle  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Vienne  ont  été  frappés  du  nombre  considérable  et  de 
l’importance  des  travaux  de  M.  Max  Gruber  et  de  ses  élèves,  réunis 
dans  de  volumineux  cartons. 

Nous  avons  relevé  plus  de  cent  mémoires  qui  lui  appartiennent 
en  propre,  sans  compter  ceux  que  ses  élèves  ont  publiés  sous  sa 
direction.  Ces  travaux  ont  d’abord  porté  sur  la  chimie  biologique 


et  la  physiologie  ;  il  a  été  l’im  des  principaux  collaborateurs  de 
ces  maîtres  illustres,  von  Pettenkofer  et  Voit,  à  une  époque  où  les 
laboratoires  de  Munich  excitaient  en  Europe  un  intérêt  comparable 
à  celui  qu’avaient  si  longtemps  entrenu  les  découvertes  de  Claude 
Bernard  au  Collège  de  France.  Plus  tard,  quand  la  bactériologie 
et  les  travaux  de  Pasteur  eurent  transformé  l’hygiène  et  la  pro¬ 
phylaxie,  il  entra  résolument  dans  cette  voie  nouvelle  qu’il  avait 
jadis  abordée  sous  la  direction  de  Naegeli  à  Munich.  Il  n’a  cessé 
depuis  de  prendre  une  part  très  active  à  l’étude  des  grandes  questions 
qui  passionnent  en  ce  moment  le  monde  scientirique.  A  chaque 
pas  on  le  retrouve  avec  la  quadruple  compétence  du  chimiste,  du 
physiologiste,  du  bactériologiste  et  de  l’hygiéniste.  Nous  indi¬ 
querons  seulement  ici  les  plus  importants  de  ses  travaux. 


Ueber  die  Einmirkung  von  SaLpelrigsaure-Anhydrid  auf  Protocate- 
chusâure  (Sitzungs-Berichte  der  k.  Akaderaie  d.  Wissenschaften  in 
Wienn,  1879).  Découverte  de  l’acide  dioxy-tarlrique. 

Recherches  sur  les  voies  d'élimination  de  l’azote  chez  les  animaux 
(Zeitschrift  für  Biologie,  1880  à  1883,  T.  XVI  à  XX).  Dans  cette  série 
de  mémoires  devenus  classiques,  l’auteur  a  démontré  d’une  façon  défi¬ 
nitive  que  les  animaux  n’exhalent  pas  d’azote  par  les  voies  respiratoires. 

Sur  l’importance  de  l'oxyde  de  carbone  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  sur  les  moyens  de  déceler  la  présence  de  ce  gaz  (Archiv  für  Hygiene, 
1882,  T.  II,  p.  24C).  Détermination  des  doses  minima  toxiques  d’oxyde 
de  carbone.  Ces  chiffres  sont  adoptés  dans  tous  les  traités  classiques. 

Rechei-ches  sur  les  échanges  de  matière  dans  tes  organes  isolés  (Dubois- 
Raymond’s  Archiv  für  Physiologie,  1884).  Description  d’un  appareil 
curieux  et  original  qui  a  permis  à  l’auteur  de  déterminer  les  produits  de 
la  respiration  pendant  la  survivance  d’organes  isolés  de  l’animal. 

Sur  une  méthode  de  culture  des  bactéries  anaérobies  (Gontralblatt  für 
Bactériologie,  1887  ;  et  Revue  d’hygiène,  1887,  p.  791).  L’auteur  décrit 
un  procédé  nouveau  pour  la  culture  des  anaérobies  dans  les  milieux 
nutritifs  et  transparents. 

Sur  les  vibrions  décrits  comme  komma-bacilles  par  Koch  et  Finckler- 
Prior  (Wiener  medicinische  Wochenschrift,  188.3).  Première  constata¬ 
tion  exacte  de  l’inconstance  des  formes  microscopiques  des  bactéries. 

Recherches  sur  la  variabilité  du  vibrià  proteus,  avec  G.  Fritsch 
(Archiv  f.  Hygiene,  188G,  T.  VIII).  Les  auteurs  démontrent  la  variabilité 
de  forme  des  colonies  de  bactéries  sur  milieux  solides. 

Les  méthodes  de  contrôle  des  agents  désinfectants  et  de  la  valeur 
réciproque  de  ceux-ci  (Reports  of  the  Vil®  international  Congress  ot 
hygiene  and  demography,  1891,  et  Revue  d’hygiène,  1891,  p.  731). 

La  solubilité  du  cresyl  dans  i’eaw  (Ai’chiv  f.  Hygiene,  1893,  T.  XVII). 
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Cette  communication  a  été  le  point  de  départ  de  l’emploi  des  solutions 
aqueuses  de  crésyl  dans  la  pratique  de  la  désinfection. 

Bases  hygiéniques  de  l’appréciation  des  eaux  potables  (Vieteljar- 
schrift  f.  ôft.  Gesundheitspflege,  1893,  T.  XXV,  p.  415  ;  Zeitschrift  fûr 
Nahrungmitteluntersuchung  und  Hygiene,  1891,  T.  V.  p.  231,  et  Revue 
d’hygiène,  1893,  p.  830).  Discussion  du  programme  scientifique  pour 
la  détermination  des  eaux  de  boisson. 

Mémoires  divers  sur  l’intection  cholérique  des  cobayes,  sur  l'infeelio- 
sité  et  la  toxicité  du  vibrion  cholérique,  sur  le  diagnostic  du 
choléra,  etc.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  1892.  Arcliiv  f.  Hygiene, 
T.  XX,  p.  123.  Congres  d’hygiène  de  Budapest,  Revue  d’hygiène,  1894, 
p.  708.  —  Münchener  med.  Wochenschrift,  1895).  Sans  nier  que  les 
vibrions  qu’on  trouve  dans  le  choléra  sont  la  cause  de  la  maladie,  l’au¬ 
teur  montre  que  les  espèces  de  ce  vibrion  sont  mal  définies.  C’est  peut- 
être  la  critique  la  plus  scientifique  et  la  plus  rigoureuse  qu’on  ait  faite  de 
la  grande  découverte  de  Koch. 

Critique  et  perfectionnement  de  la  méthode  de  contrôle  des  filires 
(Centralblatt  fur  Bactériologie,  1894,  T.  XIV). 

L’œuvre  scientifique  de  Pasteur  (Wien-Braumüller,  1895).  Histoire 
du  développement  et  des  progrès  de  la  bactériologie  pendant  ces 
cinquante  dernières  années  apologie  de  l’œuvre  de  Pasteur  contre  les 
attaques  de  l’Ecole  de  Berlin. 

Recherche  du  seigle  ergoté  dans  le  pain  et  la  farine  (Archiv  f. 
Hygiene,  1895,  T.  XXIV). 

Nouvelle  méthode  pour  la  détermination  rapide  du  vibrion  du  cho¬ 
léra  et  du  bacille  typhique,  en  collaboration  avec  H.-E.  Durham  (Mün- 
chener  med.  Wochenschrift,  1895).  —  Sur  l’immunité  active  et  passive 
contre  le  choléra  et  la  fièvre  typhoïde  (Verhandlungen  des  Congresses 
für  innere  Medizin  in  Wiesbaden,  1896,  ’T.  XIV).  —  Sur  la  théorie  de 
l’agglutination  (Münchener  med,  Wochenschrift,  1899,  n”  41).  C’est  à 
MM.  Max  Gruber  et  Durham  qu’est  due  la  découverte  du  phénomène 
d’agglutination,  appelé  aussi  «  réaction  de  Gruber  ».  C’est  au  mois 
d’avril  1896,  au  Congrès  de  Wiesbaden,  que  les  auteurs  firent  connaître 
le  procédé  de  séro-diagnostic,  q,ui  rend  aujourd’hui  tant  de  services  et 
qui  a  été  perfectionné  en  France  par  M.  Widal. 

La  désinfection  par  la  formaldéhyde'  pas  Oesterrischische  Sanilâts- 
wesen,  1898  et  1900).  Critique  et  perfectionnements  de  la  méthode. 

De  l’influence  de  l’eau  et  du  sel  marin  sur  les  échanges  de  matière 
(Verhandlungen  des  versamlich  deutscher  Naturforscher  in  München, 
1899).  Vues  nouvelles  sur  les  phénomènes  d’assimilation  et  de  désassi¬ 
milation  de  l’albumine  dans  l’organisme. 

Nous  avons  rencontré  pour  la  première  fois  M.  Max  Gruber  à 
Vienne  en  1887,  au  Congrès  international  d’hygiène,  dont  son  frère, 
Franz  Ritter  von  Gruber,  professeur  d’architecture  à  l’Ecole  du 
génie  militaire  et  membre  du  Conseil  supérieur  de  santé,  avait  été 
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le  secrétaire  général  et  dont  il  avait  assuré  le  succès  par  son  talent 
d’organisation  et  par  un  zèle  infatigable .  M.  Max  Gruber  occupe  aujour¬ 
d’hui  une  situation  considérable  à  Vienne  et  en  Autriche;  il  est  le 
directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université,  dont  il  a  perfec¬ 
tionné  ou  créé  tous  les  services.  Il  a  été  délégué  par  son  gouverne¬ 
ment  aux  Congrès  internationaux  qui  se  sont  succédé  en  Europe 
depuis  quinze  ans,  particulièrement  à  celui  de  Londres  et  à  celui  de 
Madrid.  Outre  ses  multiples  compétences  scientifiques,  il  y  apporte 
la  connaissance  des  langues  anglaise  et  italienne  et  surtout  de  la 
langue  française,  qu’il  parle  avec  la  plus  grande  facilité. 

Tous  ceux  qui  suivent  eu  ce  moment  les  séances  de  la  première 
section  du  Congrès  international  d’hygiène  ont  pu  apprécier  l’éten¬ 
due  de  son  savoir,  la  sûreté  de  son  jugement  et  l’aménité  de  ses 
relations. 
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AnNUAL  report  OF  THE  MEDICAL  OFPICER  OP  HEALTH  OP  THE  ADMINIS¬ 
TRATIVE  couNTV  OF  London,  for  1898.  London,  King  and  Son,  1900, 
1  vol.  gr.  in-4°  de  ISO  pages  environ,  avec  diagrammes,  caries  et  plans. 

Le  D''Sbb-ley  F.  Mui’phy,  médecin  sanitaire  en  chef  du  Comté  adminis¬ 
tratif  de  Londres,  publie  chaque  année,  par  ordre  de  ce  comté,  un  volume 
très  compact  donnant,  outre  la  statistique  de  la  mortalité  et  de  la  natalité 
de  la  ville  de  Londres,  un  grand  nombre  de  rapports  particuliers  sur  les 
diverses  branches  du  service  sanitaire  de  la  métropole.  Ce  volume  repré¬ 
sente  une  masse  énorme  de  travail  ;  c’est  une  mine  précieuse  de  rensei¬ 
gnements  pour  ceux  qui  veulent  coinparer  l’hygiène  de  Londres  avec  celle 
des  autres  capitales  de  l’Europe.  Nous  nous  bornerons  à  reproduire 
quelques  chiffres  ou  à  signaler  quelques  faits  qui  nous  ont  frappé  en  par¬ 
courant  ce  «  livre  rouge  » . 

Voici  d’abord  la  proportion  des  décès  par  1,000  habitants  de  Londres 
pour  les  principales  maladies  infectieuses  : 

1871-1880  1881-1890  1898 


Fièvre  typhoïde .  0,24  0,19  0,12 

Scarlatine . .  0,00  O.-t.!  0,13 

Rougeole .  0,.')1  0,64  0,68 

Diphtérie .  0,12  0,26  0,39 

Phtisie  (sic; .  2,bl  2,09  l,"!! 
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L’on  répète  partout  que  la  tuberculose  diminue  à  Londres  et  en  Angle¬ 
terre  depuis  un  certain  nombre  d’années.  Nous  persistons  à  croire  qu’il 
n’y  a  là  qu’une  apparence  ;  les  décès  par  phtisie  ne  représentent  qu’un 
nombre  restreint  et  très  variable  des  décès  par  tuberculose,  à  tel  point 
que  la  plupart  des  statistiques  de  l’Europe  ont  supprimé  cette  rubrique 
et  l’ont  remplacée  par  celle-ci  :  AlFeclions  tuberculeuses. 

On  ne  peut  donc  rien  conclure  de  la  statistique  de  Londres,  et  dans  le 
très  court  paragraphe  consacré  à  la  phtisie  (il  n’est  nulle  part  fait  mention 
des  décès  par  autres  affections  tuberculeuses),  M.  Shirley  Murphy  ne  fait 
là-dessus  aucun  commentaire;  il  déplore  sans  doute  l’insuffisance  des 
documents  qu’il  a  dépouillés  et  dont  la  routine  maintient  la  mauvaise 
rédaction.  Les  tableaux  montrent  toutefois  que  le  nombre  de  décès  par 
phtisie  à  Londres  augmente  avec  l’encombrement  dans  les  maisons  et 
dans  les  quartiers.  Ainsi  dans  les  logements  de  moins  de  8  pièces,  quand 
un  dixième  au  moins  des  habitants  compte  plus  de  2  personnes  pour  une 
chambre,  le  nombre  de  décès  par  phtisie  a  été  de  1,10  p.  1000  vivants 
en  1898,  tandis  que  lorsque  plus  de  35  p.  100  de  ces  habitants  ont  moins 
d’une  chambre  pour  2  personnes,  la  proportion  des  décès  par  phtisie  est 
de  2,C  p.  1000  vivants.  11  est  probable  que  l'encombrement  dans  les 
chambres  n’est  que  l’expression  du  degré  de  misère  et  des  mauvaises  con¬ 
ditions  d’hygiène  qui  existent  dans  la  famille  ou  le  groupe  d’individus. 
Les  tableaux  montrent  d’ailleurs  que  la  courbe  des  décès  par  phtisie  reste 
à  peu  près  parallèle  à  celle  des  décès  pour  toutes  maladies  réunies,  étant 
donnés  les  mêmes  degrés  d’encombrement. 

Pour  la  diphtérie,  la  proportion  des  décès  se  maintient  encore  fort 
élevée  à  Londres;  elle  est  de  0,39,  alors  qu’elle  est,  en  1898,  de 
0,10  p.  1000  vivants  à  Paris;  de  0,09  à  Bruxelles;  de  0,12  à  Amsterdam; 
elle  est  aussi  de  0,32  à  Vienne;  de  0,34  à  Berlin:  de  1,04  à  Saint- 
Pétersbourg.  Sur  les  11,883  cas  de  diphtérie  de  tout  âge  constatés  et 
notifiés  à  Londres  en  1898,  et  qui  ont  fourni  1,760  décès,  il  y  a  eu 
3,825  cas  et  469  décès  à  l’àge  de  cinq  ans  (0,96  décès  diphtériques 
p.  ■  1000  vivants),  et  seulement  1,418  cas  et  57  décès  à  dix  ans 
(0,12  p.  1000  vivants).  La  mortalité  pour  100  cas  de  maladie  diminue 
d’ailleurs  régulièrement  avec  l’âge  :  42,7  p.  100  dan.s  la  première  année 
de  la  vie  ;  24  à  trois  ans  ;  12,5  à  cinq  ans  et  16,  G  pour  tous  âges  con¬ 
fondus.  Le  progrès  réalisé  par  la  sérothérapie  est  exprimé  parles  chiffres 
montrant  que  la  léthalilé  par  diphtérie  était,  en  1893,  de  26:4  décès  pour 
100  cas,  et  qu’elle  est  descendue  progressivement  à  25.8,  22.7,  21,  18.5 
et  enfin  à  16.6  en  1898  (chiffres  des  garçons  différant  peu  de  ceux  des 
filles). 

Passant  à  un  autre  ordre  de  recherches,  on  voit  que  la  désinfection  des 

maisons  et  des  effets,  après  les  maladies  infectieuses,  laisse  encore  à  désirer 

à  Londres.  La  désinfection  des  chambres  continue  à  se  faire  presque  par¬ 
tout  avec  la  vapeur  de  soufre  brûlé,  dans  la  proportion  de  1  à  2  livres  de 
soufre  par  1,000  pieds  cubes,  soit  500  grammes  à  1  kilogramme  pour 
30  mètres  cubes  ;  dans  quelques  cas  seulement  on  commence  à  employer 
l’aldéhyde  formique.  Nous  sommes  vraiment  surpris  que  la  routine  main- 
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tienne  à  Londres  l’emploi  d’un  moyen  (le  soufre)  qui,  s’il  est  commode, 
est  universellement  reconnu  comme  insuffisant.  La  désinfection  des 
effets  se  fait  le  plus  souvent  à  la  vapeur,  soit  à  l’aide  d’appareils  appar¬ 
tenant  aux  autorités  sanitaires  du  district,  soit  par  les  soins  des  hôpitaux 
publics,  soit  par  contrât  avec  des  entrepreneurs  mal  contrôlés.  Dans  un 
district  (Mile  and  Old-Town),  on  fait  encore  usage  d’un  vieil  appareil  à 
air  sec  et  chaud,  qui  va  être  remplacé  ;  à  Saint-Saviour,  on  emploie  la 
vapeur  de  soufre  et  la  chaleur  sèche  ;  à  Charlton,  on  désinfecte  les 
effets  à  l’aide  des  vapeurs  de  chlore.  On  voit  que,  même  à  Londres,  le 
progrès  ne  se  fait  que  lentement  en  matière  sanitaire. 

En  principe,  on  admet  à  Londres  la  nécessité  de  locaux  de  refuge  tem¬ 
poraires  (shelters)  pour  les  pauvres  gens  qui  n’ont  qu’une  seule  chambre 
par  exemple  pour  toute  la  famille,  pendant  le  jour  ou  les  jours  que  durera 
la  désinfection  de  cette  chambre.  En  réalité,  beaucoup  de  districts  sani¬ 
taires  ou  de  paroisses  n’ont  pas  encore  de  refuges,  ou  s’ils  en  ont  ne  s’en 
servent  que  rarement.  On  en  trouvera  le  détail  très  complet  dans  un  rap¬ 
port  du  D'  Young  sur  la  désinfection  à  Londres,  qui  forme  l’appendice  IV 
du  volume.  Les  différences  à  ce  point  de  vue  sont  très  grandes  entre  les 
paroisses.  A  Paddington,  le  refuge,  en  1898,  a  abrité  84  individus  pen¬ 
dant  un  à  trois  jours  que  durait  la  désinfection  de  leur  logement:  à 
Bermondsey,  on  y  a  recueilli  successivement  78  familles  comprenant 
116  adultes  et  1S7  enfants  ;  de  môme  à  Saint-George  Southwark.  Au 
contraire,  on  ne  s’est  servi  qu’une  seule  fois  du  refuge  de  Lambeth  et  de 
celui  de  Saint-George  Hanover  square.  Dans  d’autres  quartiers,  il  n’y  a 
aucun  refuge  ;  18  districts  en  sont  privés,  mais  dans  3  de  ceux-là  on  s’oc¬ 
cupe  d’en  créer.  Il  en  existe  dans  29  districts,  mais  quelquefois  l’abri  est 
tout  à  fait  rudimentaire;  c’est  ainsi  qu’on  loge  parfois  ces  pauvres  gens 
pendant  un  ou  deux  jours  dans  la  cour  (court)  du  coroner. 

Le  rapport  de  M.  Shirley  P.  Murphy  donne  aussi  des  renseignements 
intéressants  sur  les  dépôts  mortuaires,  chambres  de  dépôt  des  décédés 
(mortuaries).  Un  grand  nombre  de  ces  obitoires  ont  été  créés  à  Londres 
depuis  le  Public  Health  Act  de  1891,  mais  beaucoup  sont  insuffisants  et 
on  s’occupe  d’en  construire  ou  de  les  améliorer.  D’après  le  D'  Young,  la 
situation  est  satisfaisante  dans  22  districts  sanitaires  (sur  30  environ)  ; 
très  bonne  même  dans  4  ;  dans  S  autres  districts,  il  n’y  a  pas  de  chambres 
séparées  pom-  recevoir  les  corps  des  personnes  mortes  de  maladies  infec¬ 
tieuses.  Les  autorités  sanitaires  locales  reconnaissent  la  nécessité  de  ces 
dépôts  non  seulement  dans  les  cas  de  maladies  conta^euses,  mais  pour 
soustraire  les  autres  membres  de  la  famille  à  une  promi^aité  douloureuse 
et  malsaine  avec  le  corps  du  décédé,  dans  le  cas  où  il  n’y  a  qu’une  seule 
chambre  pour  toute  la  famille  et  pour  tous  les  besoins.  On  reconnaît  que 
chaque  dépôt  devrait  contenir  :  1“  une  chambre  mortuaire  commune  ; 
2“  une  chambre  mortuaire  pour  infectieux;  3®  une  chambre  d’autopsies; 
4°  une  chambre  de  microscopie;  5®  une  chambre  d’observation  (viewing- 
room);  6®  un  magasin  de  cercueils  ;  7®  une  salle  d’attente  (waiting-room). 
ün  rapport  du  D'  Young  (Appendice  V)  donne  la  description  des  mor- 
tuaries  de  chaque  district  de  Londres  et  indique  leurs  desiderata. 
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L’on  trouvera  dans  le  volumineux  rapport  général  que  M.  Shirley 
Murphy  publie  chaque  année  avec  tant  de  soin  des  renseignements  très 
intéressants  sur  l’hygiène  des  vacheries,  sur  les  débits  de  lait,  les  indus¬ 
tries  insalubres,  les  fumées,  les  ordures  ménagères,  la  ventilation  des 
égouts,  les  logements  ouvriers,  la  surveillance  des  produits  alimentaires, 
le  service  d’eau,  etc.  Ces  énormes  «  livres  rouges  »  échappent  à  toute 
analyse  ;  nous  avons  seulement  cherché  une  fois  de  plus  l’occasion  de  les 
signaler  à  l’attention  de  tous  ceux  qui  s’intéressent  à  l’hygiène  publique 
des  grandes  capitales,  ün  pareil  document  n’existe  pas  pour  Paris  ;  dans 
les  excellents  Annuaires  de  la  statistique  de  Paris  que  le  D''  J.  Bertillon 
rédige  avec  tant  de  soin,  on  ne  trouve  que  ce  qui  a  trait  à  la  statistique, 
tandis  que  le  D”  Shirley  Murphy,  qui  est  à  la  tète  du  service  sanitaire  du 
comté  de  Londres,  rend  compte  chaque  année  à  ce  comté  de  tout  ce  qui 
concerne  la  santé  publique  de  la  ville. 

L’examen  de  ce  bilan  est  aussi  fructueux  pour  les  administrateurs  que 
pour  le  public.  E.  Vallin. 
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Die  Méthode  mir  Gewmnung  keimfreien  Trinkwassers  durch  che- 
mische  Zusqtze  (Méthodes  pour  obtenir  de  l’eau  pure  de  germes  par 
addition  de  substances  chimiques),  par  Schumbuhg  {Verô/fmtl.  a.  d.  Geb. 
d.  Militàr-Sanitàtswesen,  XV,  1900). 

Le  présent  travail  a  eu  pour  but  de  rechercher  s’il  existait  une  méthode 
chimique  de  purification  de  l’eau,  recommandable  aux  troupes  en  cam¬ 
pagne,  en  manœuvres,  circonstances  dans  lesquelles  l’etnploi  de  filtres 
ne  paraît  pas  pouvoir  être  conseillé,  étant  donné  la  fragilité  de  ceux  de 
ces  appareils  qui  sont  susceptibles  de  fonctionner  efficacement,  la  lenteur 
de  leur  filtration,  la  nécessité  de  les  nettoyer  et  de  les  stériliser  fréquem¬ 
ment.  L’auteur  a  essayé  une  longue  série  de  substances  d’après  un  plan 
d’expérience  uniforme;  on  traitait  avec  des  doses  diverses  de  chaque 
substance  1  litre  d’eau  de  la  Sprée,  d’aspect  assez  malpropre  et  conte¬ 
nant  d’habitude  des  milliers  de  germes,  puis  on  ensemençait  du  bouillon, 
de  la  gélatine  et  de  l’agar  :  lorsque  ces  milieux  restaient  stériles  on  s’as¬ 
surait  que  la  chose  ne  tenait  pas  à  la  faible  quantité  de  substance  chi¬ 
mique  accompagnant  la  goutte  d’eau  ensemencée.  Quand  le  résultat  de 
cette  vérification  était  encore  favorable,  on  expérimentait  la  substance 
chimique  en  question  sur  de  l’eau  d’alimentation  artificiellement  infectee 
par  des  microbes  pathogènes. 
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Voici  quelles  sont  les  différentes  substances  essayées  et  le  résultat  de 
ces  essais  : 

1“  Thé,  café.  —  L’addition  de  ces  deux  sortes  d’infusions,  même  assez 
concentrées  à  de  l’eau  do  la  Sprée,  ne  paraît  avoir  eu  aucune  action 
désinfectante  satisfaisante.  Le  thé  et  le  café  n’ont  fait  que  changer 
le  goût  de  l’eau  de  la  Sprée  ; 

2“  eau-de-vie.  —  Il  a  fallu  200  à  300  centimètres  cubes  do  vin 
pour  exercer  une  action  bactéricide  sensible  dans  1  litre  d’eau  de  la 
Sprée,  ou  au  moins  10  centimètres  cubes  d’eau-de-vie  :  ce  qui  est  beau¬ 
coup  trop; 

3“  Formaline.  —  En  mettant  .'5  centimètres  cubes  de  formaline  de 
Schering  dans  1  litre  d’eau  ensemencée  de  bacille  cholérique,  il  y  a 
désinfection  apparente  :  en  réalité  les  germes  sont  toujours  présents, 
seulement  ils  ne  se  développent  plus,  de  sorte  que  le  procédé  n’a  pas 
grande  valeur  ; 

4“  Le  vinaigre,  le  vinaigre  aromatique  n’ont  aucune  influence  suscep¬ 
tible  d’utilisation  dans  la  pratique  ; 

S”  Permanganate  de  potasse.  —  Préconisé  dès  1870  par  Lere- 
boullet,  recommandé  par  Scliipiloff  à  la  dose  de  1  à  6  centigrammes  par 
litre  selon  la  pollution  do  l’eau,  avec  traitement  consécutif  par  l’eau-de- 
vie  ou  filtration  pour  se  débarrasser  du  manganèse  non  décomposé  en 
excès.  A  été  l’objet  d’une  étude  attentive  de  la  part  de  Schumburg, 
d’autant  plus  que  ledit  permanganate  en  solution  à  1  p.  100  est  déjà 
conseillé  par  le  règlement  allemand  :  on  doit  verser  de  cette  liqueur  dans 
l’eau  à  purifier  jusqu’à  teinte  rose  légère  persistante.  Dans  les  expé¬ 
riences  de  Schumburg,  en  quatre  heures  le  permanganate,  à  la  dose  de 
0,02.3  p.  1000, procure  une  stérilisation  complète  de  l’eau  de  la  Sprée;  ce 
temps  et  cette  dose  paraissent  être  d’ailleurs  le  maximum  de  ce  que  l’on 
peut  admettre  en  pratique;  mais  au  bout  de  quinze  minutes  la  plus 
grande  partie  des  germes  sont  déjà  tués;  il  est  ensuite  nécessaire  de 
filirer  sur  charbon  afin  de  décolorer  le  liquide.  D’ailleurs  avec  une  dose 
de  0,002  p.  1000  de  permanganate  on  tue  le  bacille  du  choléra  dans  l’eau 
en  quatre  minutes;  mais  il  faut  aller  jusqu’à  0,013  p.  100  pour  tuer  en 
un  quart  d’heure  le  bacille  typhique.  Comme  d’autre  part  un  certain 
temps  est  encore  nécessaire  pour  se  débarrasser  du  manganèse  on  excès, 
Schumburg  est  d’avis  que  le  procédé  est  peu  pratique  pour  des  troupes 
qui  SC  déplacent.  C’est  un  jugement  bien  sévère; 

G"  Permanganate  de  chaux.  —  Pas  de  résultat  bien  appréciable  avec 
une  dose  de  0,001  à  0,01  p.  1000; 

7“  Alun.  —  Le  règlement  allemand  prévoit  son  usage  à  la  dose  de 
O»'’,!  par  litre.  Schumburg  réussit  à  dépouiller  l’eau  de  la  Sprée  de  tous 
scs  germes  avec  0,4  p.  1000,  mais  en  attendant  vingt  heures  que  la 
sédimentation  fut  complète.  11  en  aurait  été  de  même  au  bout  de  vingt- 
six  heures  avec  des  bacilles  typhiques  et  cholériques  ajoutés  dans  l’eau. 
Rappelons  que  ’Aeich  expérimentant  l’alun  recommandé  par  Babès  était 
loin  d’avoir  obtenu  d’aussi  bons  résultats; 

8”  Sesquichlorure  de  fer.  —  Préconisé  par  E.  Watt,  en  .Vngleferre,  et 
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employé  dès  1874  par  les  Hollandais  à  Atcliin;  Plagge  de  son  côté  a 
reconnu  que  celle  subslance,  en  présence  du  bicarbonale  de  soude,  dépouil¬ 
lait  bien  l’eau  de  ses  germes  par  précipitation  d’oxyde  de  fer  hydraté,  et 
encore  que  l’effet  ne  fût  pas  toujours  parfait,  il  a  estimé  ([ue  le  procédé 
pouvait  être  utilement  employé  par  les  armées.  Une  décision  ministérielle 
autorise  l’emploi  du  sesquichlorure  de  fer  liquide  à  la  dose  de  30  à 
45  gi’ammes  pour  100  litres  d’eau  additionnée  ensuite  de  20  a  30  grammes 
de  bicarbonale  de  soude.  Les  expériences  entreprises  par  Scliumburg 
avec  une  solution  do  sesquichlorure  ii  10  p.  100  lui  ont  montré  ([u’en 
mettant  dans  2  litres  d’eau  de  la  Sprée  1,0  p.  1000  de  cette  solution  on 
diminuait  le  nombre  des  germes;  mais  môme  en  allant  jusqu’à  3  p.  1000 
et  en  laissant  la  précipitation  s’opérer  durant  plusieurs  lieures,  on  n’arrive 
pas  à  la  stérilisation  ;  en  ajoutant  du  bicarbonate  la  stérilisation  a  été 
obtenue  avec  une  dose  de  1.5  centimètres  cubes  de  la  solution  de  sesqiii- 
chlorure  à  10  p.  100  dans  2  litres  d’eau  :  cette  dose  ne  paraît  pas  admis¬ 
sible  en  pratique  ; 

9“  Chaux.  —  Subslance  recommandée  surtout  jiar  Percy  Krankland, 
d’après  le(iuel  on  arriverait  ainsi  à  débai’rasser  une  eau  de  la  presque 
totalité  de  ses  germes.  Wayrliofer  se  déclare  également  très  satisfait  du 
traitement  de  l’eau  par  la  chaux  dans  la  proportion  de  0E'-,52  pour  1  litre; 
au  bout  d’une  heure  et  demie  celle-ci  était  privée  de  germes.  Schum- 
burg  s’est  assuré  en  effet  que  l’addition  de  0K'’,5  d’hydrate  de  chaux  à 
1  litre  de  la  Sprée  y  diminue  promptement  le  nombre  des  germes  et 
môme  la  stérilise  au  bout  de  vingt-([uatre  heures,  soit  en  ])récipitant  les 
microbes  soit  en  les  tuant;  mais  l’eau  reste  trouble,  ce  qui  constitue  un 
notable  inconvénient  du  procédé; 

10”  finit  oxygénée.  —  Scliumburg  fait  usage  d’une  solution  à  10  p.lOO. 
Conformément  aux  résultats  déjà  obtenus  par  Alteliôfer  avec  1  p.  1000 
de  cette  solution  dans  1  litre  d’eau  de  la  Sprée  on  arrive  à  la  stérilisation 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  et  on  lue  môme  le  bacille  du  choléra  et 
le  bacille  typhique.  Mais  le  temps  nécessaire  est  trop  long  pour  des 
troupes.  Du  reste  le  prix  de  cette  stérilisation  est  assez  élevé  ; 

11”  Iode.  —  Meillère  a  avancé  qu’avec  quelques  gouttes  de  teinture 
d’iode  on  pouvait  tuer  en  (jnelques  instants  tous  les  germes  pathogènes 
contenus  dans  1  litre  d’eau.  Schumburg  n’a  pas  eu  un  pareil  succès;  il  a 
dû  employer  jusqu’à  2  centimètres  cubes  de  solution  à  1  p.  200,  afin 
d’obtenir  une  stérilisation  à  peu  près  complète.  Avec  une  teinture 
alcoolique,  10  à  15  gouttes  par  litre  seraient  nécessaires  ;  encore  est-il 
démontré  ([ue  si  les  ensemencements  restent  stériles  cela  peut  tenir  à  la 
proporlion  d’iode  iniroduile  du  môme  coup  dans  Jes  bouillons  de  culliire. 
Enfin  l’eau  traitée  par  l’iode  a  un  goût  fort  désagréable  ; 

12“  Chlore.  —  C’est  surtout  ïraube  qui  a  appelé  l’attention  sur  l'em¬ 
ploi  du  chlorure  de  chaux  pour  purifier  l’eau;  d’après  cet  auteur,  avec 
0a‘’,000427  de  chlorure  contenant  0»', 0001011  de  chlore  actif  on  tue  en 
deux  heures  tous  les  germes  qui  peinent  se  Iroui  er  dans  100  centimèlres 
cubes  d’eau;  ce  fait  fut  vérifié  par  Karlinski.  La  méthode  fut  ensuite 
étudiée  de  très  peu  par  Lœde  et  par  Rassenge  :  il  a  été  rendu  compte 
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dans  la  lievue  d'hyyiènc  des  travaux  de  ces  savants;  on  sait  que  d’après 
eux  la  dose  de  chlore  devrait  être  singulièrement  élevée  pour  tuer  les 
microbes  pathogènes  ;  à  la  suite  de  quoi  l’eau  reste  trouble  ;  il  faut  la 
fdtrer  (Lœde)  ou  la  traiter  par  le  bisulfite  de  chaux  (Bassenge).  Pour 
Scliuniburg  d  laut  0is',0(i  de  chlore  actif  pour  désinfecter  1  litre  d’eau  de 
la  Sprée  en  trente  minutes;  avec  0»f'',02  on  tue  en  vingt  minutes  le  bacille 
typhique  et  le  bae.illc  cholérique.  C’est  un  résultat  remarquable.  Mais  on 
éprouve  quelques  difficultés  à  se  débarrasser  du  chlore  mis  en  liberté;  la 
solution  de  bisulfite  de  chaux  employée  à  cet  effet  se  conserve  mal; 
il  serait  préférable  d’avoir  recours  au  sulfite  de  soude  en  solution  à 
10  p.  100  qui  ne  donne  pas  de  goût  à  l’eau.  D’autre  part,  on  éprôuve  de 
la  peine  à  conser^•er  le  chlorure  do  chaux  sous  une  forme  commode 
pour  le  transport  ; 

13“  ISroïiie.  —  On  sait  que  ce  corps  a  été  proposé  par  Schumburg  pour 
purifier  l’eau  de  boisson.  En  ajoutant  à  1  litre  d’eau  de  la  Sprée  0““,03 
d'une  solution  do  brome  à  0,36  p.  100  on  tue  tous  les  germes  en  trente 
minutes;  on  se  débarrasse  ensuite  du  brome  par  le  bisulfite  de  chaux.  La 
stérilisation  est  obtenue  en  cimi  minutes  avec  0“,10  d’une  solution  de 
brome  à  1,6  p.  100,  et  mémo  avec  0“,0G  d’une  solution  à  1,7  p.  100. 
Pour  avoir  une  solution  plus  concentrée  on  dissout  le  brome  dans  une 
solution  do  bromure  de  potassium  ;  il  suffit  de  0““,2  d’une  telle  solution  à 
20  p.  100  pour  obtenir  en  cinq  minutes  la  stérilisation  à  peu  près  com¬ 
plète  de  l’eau.  En  général  dans  des  eaux  souillées  par  des  matières 
organiques,  il  semble  (|u’il  faut  verser  de  la  solution  de  brome  jusqu’à  ce 
que  l’eau  traitée  offre  une  teinte  jaune  persistante  pendant  une  demi- 
minute.  Le  bacille  du  choléra,  non  plus  ([ue  divers  autres  microbes  patho¬ 
gènes,  ne  résistent  pas  à  l’action  du  bi'ome.  Finalement  Schumburg  estime 
qu’il  a  démontré  (jue  l’on  tue  sûrement  par  son  procédé  dans  n’importe 
quelle  eau  tous  les  germes  pathogènes  ;  il  suffit  de  0,06  de  brome  libre 
pour  atteindre  à  ce  résultat  en  cinq  minutes.  La  solution  de  brome  dans 
du  bromure  de  potassium,  recommandée,  serait  composée  de  :  Brome 
;  bromure  de  potassium  20  grammes;  eau  100.  De  cette  solu¬ 
tion  0'“,2  contiennent  0a‘’,06  de  brome  libre.  La  neutralisation  ultérieure 
du  brome  s’obtiendrait  au  moyen  de  pastilles  de  sulfite  de  soude  ;  en  une 
ou  deux  minutes  le  goût  et  l’odeur  de  brome  disparaissent. 

E.  Aunolld. 

üeber  (las  Scliumbnrffscke  Verfahren  .;«r  Wasserreinigung  (Le  pro¬ 
cédé  de  Schumburg  pour  la  stérilisation  de  l’eau),  par  A.  Pfühl,  (Zeits¬ 
chrift  far  Uygiene  und  Iiifeclionslirankheite7i,  1900,  XXXIII,  p.  53.) 

Schumburg,  après  avoir  recherché  la  meilleure  méthode  pour  obtenir 
par  les  procédés  chimiques  la  stérilisation  de  l’eau,  a  reconnu  qu’une 
solution  de  brome  détruit  en  cinq  minutes  les  bactéries  aquatiques  et  les 
germes  pathogènes.  Il  suffit  de  cinq  autres  minutes  pour  que  l’addition 
d’ammoniaque  rende  le  mélange  inott’ensif  et  l’on  obtient  ainsi  une  eau 
claire  et  sans  goût. 
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11  faut  pour  cela  6  centigrammes  de  brome  libre  par  litre.  On  emploie 
le  brome  en  solution  bromobromurée  n  20  p.  100  (brome  20,  bromure 
de  potassium  20,  eau  100).  De  cette  solution,  0.2  centilitres  cubes  suffisent 
pour  stériliser  un  litre  d’eau  de  Sprée.  11  faut  un  peu  plus  d’eau  bromée 
pour  les  eaux  trop  souillées  ou  trop  séléniteuses.  On  doit  au  préalable 
par  une  filtration  éliminer  les  impuretés  trop  grossières. 

Il  faut  pour  la  neutralisation  du  brome,  ajouter  une  quantité  identique 
de  solution  d’ammoniaque  à  9  p.  100. 

Dans  des  communications  ultérieures,  Schuniburg  précise  d’abord  la 
composition  de  son  eau  bromée.  Il  ajoute  à  20  grammes  de  bromure  de 
potassium  21,91  de  brome  libre  et  additionne  la  quantité  d’eau  nécessaire 
pour  atteindre  100  c.  c. 

Pour  neutraliser  le  brome,  il  emploie  des  tablettes  composées  de  la 
façon  suivante  :  Sulfite  de  soude,  0,09.5;  carbonate  de  soude  sec,  0,04; 
mannite,  0,025.  Chacune  de  ces  tablettes  suffit  à  neutraliser  un  litre. 

Ce  procédé  de  stérilisation  a  été  mis  à  l’essai  par  le  ministère  de  la 
GueiTe  en  Allemagne. 

Un  certain  nombre  de  bicyclistes  sont  pourvus  d’une  giberne  longue 
de  23  centimètres,  haute  de  14,  large  de  9  centimètres.  Dans  cet  étui,  il 
y  a  six  boîtes  de  fer  blanc  dont  chacune  renferme  deux  cylindres  de  verre 
scellés,  renfermant  100  centimètres  cubes  de  solution  bromobromurée, 
une  boite  contenant  une  spatule  de  corne,  un  verre  gradué,  et  12  cartou¬ 
ches  en  verre  renfermant  chacune  12  grammes  d’un  mélange  de  sulfite 
de  soude,  carbonate  de  soude  et  mannite. 

Le  poids  de  la  giberne  est  de  1,841  grammes.  Son  contenu  suffit  à 
stériliser  1,200  litres.  La  giberne  garnie  revient  en  gros  à  28  francs  et 
son  contenu  à  9  fr.  50. 

La  méthode  de  Schuniburg  a  permis  à  Pfuhl  d’obtenir  la  destruction 
des  staphylocoques,  bacilles  virgules  et  bacille  typhique  mélangés  à  l’eau 
avec  ou  sans  mélange  simultané  avec  des  déjections  ou  de  l’urine. 

Les  eaux  qui  ont  servi  aux  expériences  avaient  des  comiiositions  très 
diverses  et  pouvaient  renfermer  jusqu’à  3b‘',524  de  substance  organique, 
avec  un  degré  hydrométrique  de  31°36.  Il  n’y  a  eu  que  six  exceptions 
qui  trouvaient  leur  explication  dans  le  mode  d’expérimentation  et  ne  se 
réaliserait  pas  dans  la  pratique.  Il  y  a  parallèlement  une  diminution  très 
notable  des  agents  saprophytes. 

Pour  obtenir  la  destruction  des  germes  pathogènes,  il  est  indispensable 
d’agiter  soigneusement  le  mélange,  afin  que  le  brome  entre  en  contact 
avec  le  liquide.  Faute  de  cette  précaution,  le  brome  se  déposerait  au 
fond.  11  faut  aussi  avoir  soin  que  les  sels  neutralisants  soient  dissous 
dans  une  eau  purifiée,  ün  choisira  de  préférence,  pour  cela,  l’eau  traitée 
par  l’eau  bromée. 

Quand  l’on  a  affaire  à  une  eau  dont  on  ne  connait  pas  la  composition 
chimique,  il  vaut  mieux  dépasser  la  dose  de  10  centimètres  cubes  d’eau 
bromée  par  litre,  lîn  général  une  eau  riche  en  sols  calcaires  ou  en 
matière  organique  demande  une  proportion  plus  élevée  de  brome. 

Comme  le  brome  s’évapore  assez  rapidement,  il  est  sage  de  ne  pas 
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préparer  à  l’avance  la  solution-mère  et  il  y  a  avantage  à  dissoudre  la 
quantité  de  brome  dans  deux  litres  plutôt  qu’un.  On  a  une  solution  plus 
stable. 

La  préparation  de  la  solution  de  brome  et  son  mélange  avec  l’eau 
doivent  se  faire  autant  que  possible  à  l’air  pour  éviter  l’action  irritante 
des  vapeurs  de  brome. 

L’eau  obtenue  par  la  méthode  de  Scliumburg  est  un  peu  moins  fraîche 
et  a  un  goût  légèrement  alcalin.  Elle  rappelle  le  goût  de  l’eau  de  Seltz 
qui  a  perdu  sa  fraîcheur.  Elle  peut  être  consommée  sans  aucune  influence 
fâcheuse  sur  la  santé.  Nettbr. 

Instructions  de  l'Académie  sur  l’hématozoaire  du  paludisme,  à  Ihisage 
des  médecins,  des  naturalistes  et  des  voyageurs,  par  M.  Raphaël  Blan¬ 
chard  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  séance  du  3  juillet  1900, 
p.  C-S8). 

La  commission  du  paludisme,  nommée  par  l’Académie  de  médecine  en 
ces  derniers  mois,  a  fait  voter  par  l’Académie  une  instruction  sm’  la  pro¬ 
phylaxie  rédigée  par  M.  Laveran  (Uevue  d'hygiéne,i'AW,  p.  647)  et  une 
autre  de  M.  Blanchard  sur  l'hématozoaire  du  paludisme,  destinée  à  diri¬ 
ger  et  faciliter  les  recherches  des  médecins  et  des  explorateurs  qui  habitent 
les  contrées  palustres. 

L’étude  de  M.  le  professeur  R.  Blanchard  est  un  résumé  très  complet 
et  mis  au  point  des  découvertes  récentes  de  Laveran,  Manson,  R.  Ross, 
Golgi,  Grassi,  Bignarni,  Celli,  Bartianelli,  Ficalbi,  R.  Koch,  G.-M.  Giles, 
etc.,  sur  l’hématozoaire  du  paludisme  et  le  rôle  des  moustiques  dans  la 
propagation  de  cette  maladie.  Bien  des  hypothèses  sont  devenues  des 
réalités  scientifiquement  démontrées,  et  des  recherches  très  récentes  ont 
un  peu  modifié  les  opinions  admises  il  y  a  quelques  mois  à  peine.  Nous 
donnerons  ici  le  résumé  de  l’important  travail  de  notre  collègue  M.  Blan¬ 
chard. 

Le  moustique,  en  piquant  l’homme,  déverse  dans  le  sang  de  celui-ci  de 
la  salive  oû  nagent  une  grande  quantité  d’animalcules  vermiformes,  ou 
sporozoïtes  microscopiques  munis  d’un  noyau.  Le  sporozoïte  perd  bientôt 
son  aspect  fusiforme,  devient  amiboïde,  s’accole  à  un  globule  rouge,  puis 
pénètre  à  l’intérieur  de  celui-ci.  Il  se  développe  lentement  dans  les  glo¬ 
bules  qu’il  remplit  en  se  chargeant  à  son  centre  et  à  sa  périphérie  de 
granulations  pigmentaires  (corps  sphérique  de  Laveran)  ;  on  dirait  un 
globule  blanc  remplissant  presque  un  globule  rouge.  Bientôt  il  se  divise, 
au  moyen  d’incisures  rayonnantes  (corps  en  rosace),  en  fragments  (méro- 
zoïles  ou  cellules-filles;,  dont  le  nombre  varie  de  6  à  18  suivant  les 
espèces.  Le  globule  rouge  éclate  ;  son  résidu  constitue  la  matière  méla¬ 
nique  ou  pigment  qui  nage  dans  le  plasma,  se  fixe  dans  les  globules 
blancs,  dans  la  rate  des  niélanémiques,  etc.  Los  mérozoïtes  devenus  libre® 
s’accolent  à  leur  tour  à  d’autres  globules  rouges,  les  pénètrent  et  s’y 
développent  comme  l’ont  fait  les  sporozoïtes  initiaux.  Cette  reproduction 
endogène  et  asexuée  (schizogénie),  qui,  suivant  certains  auteurs,  coïncide 
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avec  le  début  de  chaque  accès  et  en  aui-ait  la  durée,  se  répète  au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  de  telle  sorte  que  bientôt  l’organisme  humain  est 
envahi  par  des  milliards  d’éléments  parasitaires,  destructeurs  des  glo¬ 
bules  rouges. 

Quand  celte  schizogénie  s’est  répétée  un  grand  nombre  de  fois,  on  voit 
apparaître  dans  le  plasma  sanguin  des  corps  en  croUsanl,  sortis  des 
globules  rouges  détruits,  et  des  corps  flagellés  :  ces  deux  éléments 
caractérisent  la  seconde  phase  de  l’évolution  du  parasite,  la  sporogénieou 
reproduction  sexuée,  qui  s’accomplit  en  dehors  de  l’organisme  liumain. 
La  plupart  de  ces  croissants,  conservant  leur  forme  semi-lunaire  ou  deve¬ 
nant  ovoïdes,  persistent  presque  indéfiniment  dans  le  sang  des  vieux  palu- 
diques.  Mais  survienne  un  moustique  qui  pi(iue  l’Iiomme  et  qui  se  gorge 
de  son  sang  contenant  ces  corps  en  croissant  ou  sphéri([ues  :  dans  l’esto¬ 
mac  du  moustique,  les  corps  en  croissant  se  transforment  en  corps.splié- 
riques;  quelques-uns  de  ces  derniers  (microgamétocytes)  présentent  bientôt 
à  leur  surface  un  certain  nombre  (4  à  6)  de  prolongements  protoplas¬ 
miques  longs  et  grêles,  terminés  en  bouton  et  agités  de  mouvements  ser¬ 
pentins  très  actifs  (microgamites).  Ces  microgamiles  ou  flagelles  se 
détachent  successivement,  nagent  entre  les  globules,  puis  disparaissent  ; 
le  microgamétocyte,  s’il  reste  dépourvu  de  ses  flagelles,  devient  une 
grosse  masse  résiduelle  (raacrogamite),  vouée  à  une  destruction  rapide. 
Les  microgamites  ou  flagelles,  libres  ou  adhérents  ne  se  voient  jamais 
dans  le  sang  en  circulation  ;  on  ne  les  trouve  que  dans  le  sang  retiré 
depuis  quinze  à  vingt  minutes  des  vaisseaux,  où  ils  ne  lardent  pas  à 
mourir.  Au  contraire,  quand  le  sang  passe  dans  l’estomac  des  moustiques, 
ce  microgamite  se  fixe  sur  un  macrogamite  libre,  se  fusionne  avec  lui  par 
un  acte  identique  à  celui  de  la  péiiélralion  du  spermatozoïde  dans  l’ovule. 
Cet  organisme  ainsi  fécondé  ou  zygole  s’enferme  dans  l’épaisseur  de  la 
paroi  stomacale  du  moustique,  s’y  enkyste,  s’y  développe  et  forme  une 
saillie  à  la  face  externe  de  l’estomac  ;  le  contenu  de  ce  kyste  se  trans¬ 
forme  en  très  petits  corpuscules  fusiformes  ou  sporozoïles,  d’abord 
très  serrés  les  uns  contre  les  autres  ;  le  kyste  se  rompt,  les  sporozoïles 
très  agiles  sont  versés  dans  les  tissus,  s’acheminent  vers  le  thorax  et 
pénètrent  dans  les  glandes  salivaires  ;  c’est  le  môme  cycle ,  à  évolution 
exogène,  qu’on  observe  chez  les  coccidies.  L’hématozoaire  du  pahidisme 
passe  donc  indéfiniment  de  l’homme  au  moustique,  pour  re\’enir  dû  mous¬ 
tique  à  l’homme.  C’est  R.  Ross  qui,  le  premier,  a  découvert  les  zygotes 
enkystés  à  la  surface  de  l’estomac  d’un  moustique  de  l'espèce  anophélès 
et  qui  a  suivi  les  sporozoïles  dans  la  glande  salivaire  sur  des  coupes  micros¬ 
copiques.  On  les  a  trouvés  aussi  dans  l’estomac  du  Culex  fatigans,  qui  est 
l’hôte  normal  de  l’Hématoproteus  Danilewskii  et  peut  inoculer  le  parasite 
à  un  oiseau  sain .  On  en  peut  conclure  que  les  culex ,  du  moins  au.v 
Indes,  sont  les  agents  vecteurs  des  hémo-sporidies  des  oiseaux,  tandis  que 
les  anophélès  transmettent  les  hématozoaires  du  paludisme  à  l’homme. 
D’après  Grassi,  c’est  surtout  l’anophèle  claviger  qui,  en  Italie,  est  l’agent 
de  cette  transmission.  Sur  la  côte  occidentale  d’Afrique,  à  Sierra-Leone, 
comme  dans  l’Inde,  la  mission  envoyée  par  l’Ecole  de  médecine  tropicale 


REVUE  DES  JOURNAUX. 


U3 

de  Liverpool  n’a  suivi  également  le  développement  sporogonique  du 
parasite  que  chez  deux  espèces  d’anophèles  (costalis  et  funestus).  M.  Blan¬ 
chard  adopte  cette  conclusion  que  l’anophèle  transmet  le  parasite  à 
l’homme  et  le  culex  aux  oiseaux;  par  contre,  c'estle  culex  qui  est  l’agent 
de  propagation  de  la  filariose  (hématochylurie,  élépliantiasis,  etc.). 

M.  Blanchard,  dans  les  conclusions  votées  par  l’Académie,  dit  que 
l’hématozoaire  du  paludisme  n’est  libre  à  aucune  époque  de  son  existence  ; 
que  les  eaux  stagnantes,  môme  ingérées,  sont  incapables  d’engendrer  le 
paludisme  ;  que  les  théories  tellurique  et  miasmatique  sont  également  en 
défaut  ;  que  les  terres  fraîchement  remuées  ne  sont  dangereuses  que  par 
les  flaques  d’eau  qui  attirent  les  anophèles,  où  ceux-ci  déposent  leurs 
œufs,  et  qui,  par  conséquent,  favorisent  la  pullulation  des  moustiques 
susceptibles  de  devenir  les  hôtes  du  parasite.  Les  anophèles  ne  trans¬ 
mettent  pas  l’hématozoaire  à  leur  ponte  ;  on  ne  le  trouve  ni  dans  les 
larves,  ni  dans  les  nymphes,  ni  dans  l’insecte  nouvellement  éclos.  Tout 
insecte  qui  n’a  pas  encore  piqué  un  homme  atteint  de  paludisme  ou  un 
animal  infecté  est  totalement  dépourvu  d’hématozoaires.  Tout  moustique 
infecté  a  sucé  préalablement  le  sang  d’un  homme  ou  d’un  animal  porteur 
d’hématozoaires.  Dans  les  climats  tempérés,  les  moustiques  meurent  aux 
premiers  froids  ;  le  paludisme  s’atténue  alors  et  reprend  sa  violence  au 
printemps.  L’infestation  de  l’homme  au  printemps  est  causée  par  les 
femelles  fécondées  qui  ont  hiverné.  De  même  l’infection  des  premiers 
insectes  de  la  saison  est  causée  par  des  malades  atteints  de  paludisme 
chronique  et  dans  le  sang  desquels  le  parasite  se  maintient  par  généra¬ 
tions  successives. 

Il  se  pourrait  que,  dans  les  localités  palustres,  l’homme  ne  fût  pas  le 
seul  être  vivant  capable  de  transmettre  la  plasmodie  à  l’homme.  De 
même,  il,  y  a  peut-être  d’autres  insectes  piqueurs  qui  puissent  servir 
d’hôte  à  cette  plasmodie.  Enfin,  notre  opinion  personnelle  est  que  la 
piqûre  des  moustiques  et  d’autres  insectes  suceurs  n’est  peut-être  pas  le 
seul  agent  du  paludisme.  Nous  avons  levé  un  coin  du  voile,  mais  il  serait 
téméraire  et  prématuré  de  s’arrêter  à  une  pathogénie  exclusive. 

La  seconde  partie  des  instructions  contient  des  notions  zoologiques  et 
biologiques  sur  les  moustiques,  sur  la  classification  des  culicidés,  leurs 
caractères  distinctifs,  leur  distribution  géographique  dans  les  cinq  parties 
du  monde,  avec  l’énumération  complète  de  toutes  les  espèces  décrites  par 
chaque  auteur;  SI.  Blanchard  a  relevé  237  espèces,  réparties  entre  les 
12  genres  actuels  de  culicidés,  avec  le  nom  de  l’auteur  qui  les  a  observés, 
la  date  et  le  lieu  de  l’observation.  De  très  nombreuses  figures  permettent 
de  distinguer  les  genres  sinon  les  espèces,  à  l’état  de  larves,  de  nymphes, 
d’insectes  parfaits.  L’instruction  indique  les  modes  d’examen  et  de  prépa¬ 
ration  du  sang  contenant  le  parasite,  de  récolte  et  d’éducation  des  larves  et 
des  insectes,  la  préparation  et  la  conservation  des  larves,  nymphes  et 
insectes  adultes  quand  on  veut  les  expédier  en  Europe  pour  le  contrôle 
ou  pour  les  collections.  C’est  une  monographie  très  complète,  telle  qu’on 
devait  l’attendre  du  brillant  professeur  d’histoire  naturelle  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  elle  rendra  plus  faciles  et  plus  fécondes  en  résul- 
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tats  les  missions  qui  seraient  confiées  par  les  ministres  de  la  Guerre,  de 
la  Marine  et  des  Colonies,  aux  médecins,  aux  explorateurs  et  aux  natura¬ 
listes,  dans  le  but  d’étudier  d’une  façon  plus  complète  la  patliogénie  para¬ 
sitaire  du  paludisme  dans  les  contrées  ravagées  par  ce  fléau.  E.  Valun. 

Malaria  et  moustiques,  par  le  D''  Ronald  Ross  (Revue  scientifique  du 
23  juin  1900,  p.  769). 

Le  D’’  Ronald  Ross  a  fait  sur  ce  sujet  à  la  Royal  Institution  of  Créât 
Brilain,  le  2  mars  1900,  une  conférence  que  la  Revue  scientifique  veçvo- 
duit  in  extenso.  C’est  l’historique  et  les  conclusions  des  découvertes  qu’il 
a  faites,  sous  l’inspiration  de  Laveran  et  de  Manson,  au  cours  de  ses 
missions  à  Secundarabad  et  à  Sierra-Leone.  Nous  nous  bornons  à  signa¬ 
ler  ici  ce  travail,  dont  on  trouvera  les  données  et  les  applications  dans  les 
deux  instructions  sur  la  prophylaxie  et  sur  l’hématozoaire  du  paludisme, 
édigées  par  MM.  Laveran  et  Blanchard  et  approuvées  par  l’Académie. 

E.  V. 

A  note  on  species  of  anopheles  found  amongst  mosquitos  sent  from 
Shangat  and  Java  (Une  note  sur  une  espèce  d’anopheles  trouvée  parmi 
des  moustiques  envoyés  de  Shanghaï  et  de  Java),  par  George  Thin  (British 
med.  Journ.,  10  février  1900,  p.  307). 

On  sait  qu’en  Italie,  toutes  les  espèces  de  moustiques  appartenant  au 
genre  anopheles  ont  été  reconnues  comme  des  hôtes  du  parasite  de  la 
malaria  ;  aux  Indes,  aussi  bien  qu’à  Sierra-Leone,  c’est  dans  des  anopheles 
que  Ronald  Ross  a  également  trouvé  le  parasite  de  la  malaria. 

M.  George  Thin  a  reçu  de  Shanghaï  et  de  Java  un  grand  nombre 
d’échantillons  de  moustiques,  parmi  lesquels  il  a  trouvé  une  espace  d’ano¬ 
pheles  se  rapprochant  de  l’anopheles  pictus.  Des  figures  jointes  à  son 
mémoire  montrent  les  différences  et  les  analogies  qui  rapprochent  et 
sépatent  ces  anopheles  de  l’anopheles  pictus  type. 

Mais  il  est  intéressant  de  savoir  que  sur  1.50  échantillons  envoyés  de 
Java,  M.  George  Thin  n’a  trouvé  que  2  anopheles,  et  sur  800  moustiques 
expédiés  de  Shanghaï,  seulement  9  appartenaient  au  genre  anopheles. 

Catbin. 


Le  collecteur  sanitaire  (diviseur-dilueur)  de  M.  de  Harven,  rapport  par 
MM.  J.  Leclerc  et  F.  Pützeys  (Bulletin  du  service  de  santé  et  de  l'hy¬ 
giène  publique  de  Belgique,  juillet  1900). 

La  municipalité  d’Anvers  préconise,  depuis  quelques  mois,  l’emploi 
d’un  collecteur  sanitaire  spécial  pour  les  fosses  fixes  des  maisons  de  la 
ville.  Le  ministre  de  l’Agriculture  a  demandé  l’avis  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  Belgique,  et  MM.  J.  Leclerc  et  F.  Putzeys,  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Vergote,  Beco,  Depaire,  Deveaux  et 
E.  Putzeys,  ont  fait  adopter  un  rapport  peu  favorable  au  nouvel  appareil. 
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Celui-ci,  en  effet,  n’eft  pas  autre  chose  qu'un  diviseur-dilueur,  comme 
on  en  a  déjà  tant  proposé,  particulièrement  en  France.  Un  récipient  en 
fonte,  rempli  do  coke  ou  de  gravier  et  placé  dans  la  fosse  fixe  retient  les 
matières  solides  dans  celle-ci  ;  un  dispositif  assez  ingénieux  permet  de 
désinfecter  les  urines  retenues  par  un  siphon  intermittent  qui  ne  s’amorce 
que  lorsque  ces  urines  atteignent  un  certain  niveau;  on  peut  prolonger  la 
retenue  des  urines  désinfectées  pendant  24  ou  72  heures.  Le  liquide  désin¬ 
fectant  versé  automatiquement  et  goutte  à  goutte ,  est  une  solution  de 
créoline  à  3  p.  1000,  à  la  fois  désodorisante  et  gerraicide.  Les  matières 
solides  sont  extraites  une  fois  par  an  de  la  fosse  fixe  quand  celle-ci  est 
pleine,  et  par  les  procédés  ordinaires  de  vidange. 

On  comprend  que,  dans  de  telles  conditions,  le  bénéfice,  au  point  de 
vue  de  l'hygiène,  soit  très  minime.  C’est,  en  définitive,  une  tinette  filtrante 
qui,  au  lieu  de  diluer  simplement  les  matières  solides,  les  retient  en 
grande  partie.  C’est  une  fosse  Mouras  où  l’on  a  supprimé  la  minéralisa¬ 
tion  des  matières  organiques  par  l’action  biologique  des  germes  destruc¬ 
teurs. 

Il  nous  est  difficile  de  porter  un  jugement  définitif  sur  un  appareil  que 
nous  n’avons  pas  vu  fonctionner.  Toutefois ,  nous  avons  eu  l’occasion 
d'étudier  plusieurs  appareils  de  ce  genre,  comme  membre  de  la  commis¬ 
sion  d’assainissement  de  la  Seine,  en  1884 ,  et  nous  avons  été  chargé  de 
présenter  à  la  commission  un  rapport  sur  ce  sujet. 

A  la  suite  de  cette  étude,  notre  impression  avait  été  très  défavorable, 
et  la  commission  a  rejeté  tous  ces  appareils;  nous  n’avons  rien  vu  depuis 
qui  pût  modifier  notre  opinion. 

On  ne  peut  môme  pas  dire  de  ce  collecteur  ce  que  la  commission 
d’alors  disait  de  tous  ces  appareils  soi-disant  diviseurs  et  dilueurs  ;  «  C’est 
l'hypocrisie  du  tout  à  l’égout  «  ;  car  ici  la  plus  grande  partie  des  matières 
solides  parait  être  retenue  par  le  filtre  de  coke  et  de  gravier. 

Les  analyses  bactériologiques  faites  sur  les  liquides  filtrés  à  travers  le 
collecteur  sanitaire  d’Anvers  ont  donné  des  résultats  peu  favorables;  les 
liquides  soi-disant  désinfectés  contenaient  encore  (à  l’usine  Blin,  àElbeuf) 
900,000  colonies  par  centimètre  cube;  dans  un  autre  cas,  on  en  a  trouvé 
410,000,  et  sur  ce  nombre  la  proportion  du  bacterium-coli  par  rapport 
aux  autres  espèces  de  bactéries  était  de  03  p.  100.  La  dose  de  créoline 
est  beaucoup  trop  faible,  et  même  en  l’augmentant  le  résultat  resterait 
fatalement  médiocre.  Le  but  qu’on  se  propose  est  d’ailleurs  étrange  ;  on 
enverrait  des  liquides  stérilisés  dans  l’égout  et  on  retiendrait  les  matières 
fécales  en  fermentation  dans  la  fosse  fixe  sous  la  maison  !  Cette  fosse  sera 
toujours  un  mauvais  voisinage  pour  les  puits  qui  fourniraient  encore 
l’eau  de  boisson. 

Cet  appareil  a  été  mis  à  l’essai  eu  France,  à  Elbeuf  et  à  l’asile  d’aliénés 
de  Saint-Yon;  il  ne  paraît  pas  avoir  donné  de  mauvais  résultats. 

Mais  les  documents  transmis  à  ce  point  de  vue  au  Conseil  d’hygiène  de 
Belgique  n’ont  pas  paru  à  celui-ci  être  assez  concluants  pour  lui  permettre 
dé  donner  un  avis  favorable.  Les  rapporteurs  «  s’étonnent  qu’au  moment 
où  des  villes  peu  importantes  s’imposent  de  lourds  sacrifices  pour  créer 
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des  réseaux  d’égouts  irréprochables,  l’administralion  communale  d’une 
ville  de  270,000  liabitanls  comme  Anvers  ait  autorisé  l’application  facul¬ 
tative  d’un  système  qui  aura  pour  conséquence  le  maintien  d’une  situation 
fort  peu  satisfaisante  au  point  de  vue  hygiénique.  » 

Nous  partageons  complètement  l’avis  des  rapporteurs  :  c’est  par  la 
bonne  construction  des  égouts  qu’il  faut  assurer  la  salubrité  des  villes, 
non  par  une  cuisine  chimique  qui  s’opère  dans  les  fosses  fixes  conservées 
sous  chaque  maison.  E.  Vallin. 

Ziir  Frage  überdie  Nalur  und  Anwendbarkeit  der  biologischen  Abwas- 
seneinigungsverj'ahren,  inshesondere  des  Oxydationsverfahrens  (Sur  la 
question  de  la  nature  et  de  l’emploi  de  la  méthode  biologique  d’épuration 
des  eaux  d’égout,  et  en  particulier  de  la  méthode  d’oxydation),  par 
DuNBAn  {Deutsche  Vierteljahrss.  /'.  d.  Gesundh.,  XXXI,  1899,  p.  G25). 

L’auteur  fait  remarquer  que  l’on  tend  à  distinguer  un  peu  à  tort  sous 
les  noms  de  méthode  de  Dibdin,  méthode  de  Cameron,  méthode  de 
Schweder,  etc.,  des  variantes  d’une  seule  méthode  dite  biologique,  qui  elle- 
même  ne  saurait  être  fondamentalement  différenciée  de  ce  que  Frank- 
land  a  appelé,  il  y  a  trente  ans,  la  filtration  intermittente.  A  vrai  dire, 
c’était  bien  autre  chose  qu’une  filtration  proprement  dite,  réduite  aux 
actions  de  contact,  qui  s’accomplissait  lorsque  Frankland  montrait  à 
amener  par  intervalles  les  eaux  d’égout  sur  un  terrain  donné,  qui  les  puri¬ 
fiait  sans  être  d’ailleurs  mis  en  culture;  on  se  rendait  compte,  presque 
dès  le  début  de  ces  essais,  qu’il  s’agissait  essentiellement  d’un  processus 
d’oxydation  évoluant  dans  l’intimité  du  sol  à  la  faveur  de  l’aération  qui 
alternait  avec  la  submersion  ;  et  Warrington  ne  tardait  pas  à  déclarer 
que  cette  oxydation  était  l’expression  de  la  destruction  des  matières  orga¬ 
niques  sous  une  influence  microbienne.  C’est  le  même  phénomène  dont 
Dibdin  a  tiré  parti  en  se  servant  non  plus  du  sol,  mais  d’un  support  entié- 
repent  artificiel.  Il  semble  donc  que  l’on  puisse  se  servir  ici  du  terme  de 
méthode  d’oxydation;  à  vrai  dire,  on  ne  saurait  désigner  sous  ce  titre  k 
modification  introduite  par  Cameron  et  qui  consiste,  au  lieu  d’oxyder  des 
eaux  d’égout  fraîches,  à  en  provoquer  d’abord  la  putréfaction.  Aussi 
a-t-on  généralement  adopté  l’appellation  de  méthode  biologique  qui  em¬ 
brasse  les  deux  cas  ;  mais,  d’autre  part,  l’irrigation  proprement  dite  est 
bien  aussi  sans  contredit  une  méthode  biologique,  tout  comme  la  filtra¬ 
tion  intermittente  à  travers  un  sol  naturel  que  proposait  Frankland.  En 
réalité,  il  n’y  a  là  qu’une  série  de  modes  un  peu  différents  d’application 
de  l’action  microbienne  vis-à-vis  des  souillures  organiques. 

Des  essais  ont  été  institués  à  Hambourg  pour  étudier  les  effets  épura¬ 
toires  de  l’oxydation  seule,  déterminée  avec  le  dispositif  préconisé  par 
Dibdin  ;  on  a  laissé  de  côté  la  question  de  savoir  ce  que  dèvenaient  en 
pareil  cas  les  substances  toxiques  susceptibles  d’être  contenues  dans  les 
eaux  d’égout,  car  ce  n’est  pas  là,  selon  Dunbar,  une  question  d’un  intérêt 
bien  général  ;  on  ne  s’esl  pas  préoccupé  même  des  germes  pathogènes, 
Dunbar,  estimant  que  la  désinfection  des  eaux  d’égout  ne  doit  nullement 
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se  confondre  avec  leur  épuration ,  d’autant  plus  que  si  l’on  veut  rigou¬ 
reusement  désinfecter,  il  faut  commencer  par  épurer. 

Les  eaux  d’égout  sur  lesquelles  ont  porté  les  essais  étaient  celles  de 
Hambourg-Eppendorf,  dont  on  peut  estimer  la  population  à  2,000  per¬ 
sonnes;  c’étaient  des  eaux  de  water-closets,  de  nettoyage,  de  cuisine,  de 
bains,  de  buanderie.  Les  eaux  provenant  de  pavillons  de  malades  conta¬ 
gieux  n’y  étaient  pas  mêlées.  Le  sewage  à  traiter  différait  évidemment  de 
celui  d'une  ville  par  l’absence  d’eaux  d’industrie  et  aussi  d’eaux  de  pluie 
ayant  lavé  les  chaussées  et  le  crottin  qui  y  est  ordinairement  répandu.  Mais 
d’ailleurs  ce  sewage  offre  les  modifications  quotidiennes  qui  s’observent 
dans  les  égouts  d’une  ville  :  peu  souillé  et  peu  abondant  la  nuit,  il  l’est 
au  maximum  pendant  le  jour.  En  la  prenant  à  divers  moments,  on  put  en 
somme  obtenir  des  échantillons  d’eau  d’égout  présentant  a  peu  près  tous 
les  degrés  d’impuretés  que  l’on  rencontre  dans  les  eaux  d’égout  urbaines, 
ainsi  que  cela  résulte  des  analyses. 

Le  dispositif  adopté  pour  l’épuration  consistait  en  trois  bassins  étagés 
chacun  à  un  niveau  supérieur  de  l’autre;  le  bassin  le  plus  élevé  recevait 
l’eau  d’égout  brute  qui  y  séjournait  5  à  12  minutes,  temps  suffisant  pour 
précipiter  le  plus  gros  des  matières  en  suspension,  de  sorte  que,  au  sortir 
de  ce  bassin,  l’eau  ne  contenait  pas  plus  de  200  milligrammes  de  ,ces 
matières  par  litre  ;  dans  le  deuxième  bassin  était  organisé  le  support  de 
l’oxydation  composé,  par  économie,  de  scories  provenant  de  la  combustion 
des  ordures  ménagères  de  la  ville  de  Hambourg  ;  la  presque  totalité  de 
ces  scories  était  en  morceaux  de  4  à  G  millimètres  de  diamètre.  Au-des¬ 
sous  de  cette  masse,  dont  l’épaisseur  atteignait  l"',2o,  se  trouvaient  des 
espèces  de  canaux  de  drainage  formés  de  briques  simplement  juxtaposées. 
Dans  le  troisième  bassin  était  installé  un  filtre  à  sable  ordinaire. 

Dans  les  expériences  les  plus  intéressantes  que  rapporte  Dunbar,  on 
introduisait  l’eau  une  fois  par  jour  au  contact  du  support  d’oxydation  et 
on  l’y  laissait  pendant  4  heures;  à  ce  compte  on  pourrait  avec  un  hec¬ 
tare  de  support  traiter  tous  les  jours  l’eau  d’égout  d’une  population  de 
25,000  à  30,000  personnes  en  se  basant  sur  120  litres  par  tôle  et  par 
jour  d’une  eau  au  moins  aussi  sale  que  celle  de  Berlin  (dont  la  quantité 
ne  dépasse  pas  115  litres  par  tôte  et  par  jour). 

Au  sortir  des  scories  formant  le  support  d’oxydation,  l’eau,  qui  était 
auparavant  très  trouble,  est  simplement  opalescente ,  deux  ou  trois  fois 
plus  transparente,  bien  moins  colorée  que  l’eau  brute.  On  ne  constatait 
plus  aucune  odeur  désagréable,  alors  que  l’eau  brute  dégageait  une  odeur 
de  matière  fécale. 

Tandis  que  le  résidu  sec  des  matières  en  suspension  dans  l’eau  brute 
oscillait  entre  150  et  310  milligrammes  par  litre,  il  était  en  moyenne  de 
34  milligrammes  dans  Teau  traitée. 

L’eau  brute  exhalait  au  bout  de  quelques  jours  une  odeur  putride  très 
forte  quand  on  la  conservait;  ce  phénomène  n’a  jamais  été  observé  avec 
de  l’eau  sortant  du  support  d’oxydation.  Cette  eau  consommait  86  à  134 
milligrammes  de  permanganate  par  litre,  quand  l’eau  brute  en  prenait 
400  à  500,  soit  une  diminution  de  73  à  80  p.  100,  résultat  qui  n’est  pas 
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trop  inférieur  à  celui  que  permet  d’obtenir  l’irrigation.  Il  parait  en  somme 
se  produire  une  dissociation  des  matières  organiques  putrescibles  et  une 
oxydation  de  leurs  éléments. 

L’azote  total  est  diminué  apres  traitement  en  moyenne  de  35  p.  100  ; 
une  partie  est  passé  à  l’état  de  nitrates  et  de  nitrites  ;  mais  la  plus  forte 
proportion  persiste  à  l’état  d’ammoniaque. 

La  boue  extraite  du  support  d’oxydation  ne  se  putréfie  pas;  elle  con¬ 
tient  85  p.  100  d’eau  dont  elle  perd  aisément  la  moitié  en  un  jour.  Dunbar 
ne  fournit  pas  de  renseignements  bien  précis  sur  l’abondance  de  cette 
boue. 

Dans  un  certain  nombre  d’essais,  on  fit  passer  au  travers  d’un  filtre  à 
sable  l’eau  issue  du  support  d’oxydation.  L’effet  sur  l’aspect  de  cette  eau 
est  très  remarquable  ;  elle  est  devenue  claire ,  sa  transparence  est  à  peu 
près  parfaite;  elle  n’offre  ni  couleur  ni  odeur,  ou  du  moins  très  peu, 
L’oxydabilité  est  encore  réduite. 

Finalement  l’auteur  croit  qu’il  n’y  a  guère  qu’à  Paris  que  l’irrigation 
ait  amené  un  ensemble  de  résultats  aussi  favorables  dans  l’épuration  des 
eaux  d’égout. 

On  peut  se  demander  maintenant  quel  est  le  prix  de  revient  de  cette 
méthode.  On  a  espéré  qu’il  serait  très  peu  élevé  puisqu’il  n’y  avait  ni 
appareils  spéciaux  à  installer  ni  produits  chimiques  à  dépenser.  Mais  il 
semble  que  l’on  s’est  un  peu- illusionné  à  cet  égard.  Peut-être,  toutefois, 
ne  faut-il  pas  faire  de  comparaison  avec  les  méthodes  chimiques  toujours 
insuffisantes  —  et  par  suite  toujours  trop  chères  à  notre  avis;  si  la  mé¬ 
thode  d’épuration  coûte  plus,  elle  donne,  en  revanche,  de  tout  autres 
résultats.  Elle  ne  devrait  être  comparée  qu’à  l’irrigation. 

Le  procédé  qui  consiste  à  faire  putréfier  les  eaux  d’égout  avant  de  les 
oxyder  n’offrirait  aucun  avantage  positif,  mais  en  revanche  coûterait  un 
peu  plus  cher.  E.  AnsouLO. 

Beilrag  zur  Kenlniss  des  Oxydationsverfahrens  zur  Reinigung  von 
Abivüssern  (Contribution  à  l’étude  de  la  méthode  d’oxydation  pour 
l’épuration  des  eaux  d’égout),  par  Dünbar  (Vierlelj.  /'.  gericlül.  Med. 
U.  ô/f'.  Sanitâtswesen.  Supplément,  1900). 

Le  présent  mémoire  a  pour  but  d’exposer  en  détail  certains  points 
relatifs  à  l’épuration  des  eaux  d’égout  par  la  méthode  d’oxydation  expé¬ 
rimentée  depuis  2  ans  à  Hambourg  et  dont  les  résultats  ont  été  d’ail-- 
leurs  en  général  excellents;  à  vrai  dire  ces  expériences  avaient  lieu  à 
l’aide  d’un  dispositif  réduit,  mais  on  s’est  assuré  que  les  phénomènes 
observés  se  seraient  reproduits  dans  une  épuration  en  grand.  Si  d’ailleurs 
on  a  déjà  noté,  dans  les  quelques  villes  où  fonctionne  la  méthode  d’oxy¬ 
dation,  des  effets  assez  dill'érents,  d’un  établissement  d'épuration  à  l’autre, 
c’est  qu’aussi  ces  installations  ne  se  ressemblent  guère. 

Une  première  question  que  l’on  a  cherché  à  éclaircir  a  été  de  savoir  si 
la  décomposition  et  l’oxydation  de  la  matière  organique  avait  lieu  dans 
le  support  d’oxydation  rempli  d’eau  ou  vide  ;  jusqu’ici  on  pensait  que  la 
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décomposition  de  la  matière  organique  dissoute  s’effectuait  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  et  dans  le  second  seulement  la  décomposition  des  éléments 
insolubles  mécaniquement  retenus;  on  admettait  que  les  germes  qui 
s’étaient  multipliés  dans  le  support  d’oxydation  durant  les  périodes  de 
repos,  grâce  à  l’accès  de  l’air,  se  répartissaient  ensuite  dans  les  eaux 
venant  submerger  le  support  et  s’emparaient  des  matières  organiques 
présentes  dans  le  liquide.  Or  Dunbar  a  observé  que  l’oxydabilité  de  ce 
liquide  baissait  dans  les  cinq  premières  minutes  de  contact  de  42  p.'lOO 
le  premier  jour  de  fonctionnement  du  dispositif  d’épuration,  de  83  p.  100 
le  second  jour;  après  ces  premières  minutes,  cette  oxydabilité  continue  à 
diminuer,  mais  dans  des  proportions  incomparablement  moins  rapides. 
La  brusquerie  initiale  du  phénomène  ne  s’explique  guère  par  une  action 
microbienne  ;  Dunbar  estime  qu’il  s’agif  là  de  l’effet  du  pouvoir  absor¬ 
bant  du  support  d’oxydation  lui-môme  vis-à-vis  des  matières  organiques 
dissoutes  :  opinion  que  paraissent  confirmer  des  expériences  faites  avec 
des  solutions  colorées  de  bleu  de  méthylène  ou  de  fuchsine  qui,  d’ailleurs, 
sont  d’autant  plus  complètement  décolorées  que  la  durée  de  lem'  contact 
avec  le  support  d’oxydation  est  plus  prolongé.  Finalement  l’épuration 
des  eaux  d’égout  par  ce  support,  leur  dépouillement  en  fait  de  matières 
organiques  dissoutes,  serait  surtout  une  question  d’attractions  molécu¬ 
laires  entre  ces  matières  et  les  éléments  qui  constituent  le  support  d’oxy¬ 
dation. 

Ce  n’est  point  à  dire  que  d’autres  actions  n’interviennent  pas  ;  la 
notable  quantité  de  GO^  libre  que  contiennent  les  eaux  à  leur  sortie  du 
support  d’oxydation,  alors  qu’elles  n’en  présentaient  pas  à  leur  entrée, 
démontre  le  contraire  et  témoigne  d’un  processus  de  décomposition  assez 
actif  dans  le  support  d’oxydation  immergé.  Mais  c’est  là  un  phénomène 
d’importance  secondaire. 

Il  en  va  tout  autrement  pendant  la  période  d’aération  du  support 
d’oxydation,  et  il  le  faut  bien,  sans  quoi  la  vase  organique  non  décom¬ 
posée  colmaterait  ce  support.  D’où  l’utilité  de  favoriser  cette  décomposi¬ 
tion  autant  qu’on  le  peut,  et  d’abord  la  nécessité  de  savoir  apprécier  son 
activité. 

Il  est  important  à  cet  égard  d’être  fixé  sur  la  production  d’acide  car¬ 
bonique,  à  condition  bien  entendu  que  l’oxygène  soit  toujours  présent  en 
quantité  suffisante.  Peut-être  serait-on  plus  sûr  d’avoir  une  base  d’appré¬ 
ciation  exacte  si  l’on  déterminait  la  consommation  d’oxygène;  Dunbar  a 
établi  par  diverses  expériences  que  là  quotité  de  l’oxygène  consommé 
dans  le  support  d’oxydation  par  la  décomposition  des  matières  dépendait 
effectivement  de  la  quantité  de  ces  matières  qui  était  présente.  Au  reste 
le  rôle  joué  par  l’oxygène  dans  le  système  d’épuration  en  question  est  tel, 
que  l’on  s’est  demandé  s’il  n’était  pas  utile  d’aérer  artificiellement  le  sup¬ 
port  d'oxydation  ;  Dunbar  pensé  que  c’est  superflu. 

Mainlenaut,  la  consommation  d’oxygène  et  la  production  de  CO'-^ 
doivent-elles  être  attribuées  à  l’activité  des  microorganismes  ?  Pas  abso¬ 
lument;  une  part  revient  dans  ces  phénomènes  aux  simples  actions  chi¬ 
miques  sans  intervention  d’aucun  germe. 
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On  comprend  d’après  ce  qui  précède  que  le  processus  biologique  n’est 
plus  le  seul  dont  il  faille  se  préoccuper,  et  que  notamment  les  propriétés 
physico-chimiques  des  matériaux  du  support  d’oxydation  sollicitent  aussi 
l’attention.  Au  premier  rang  à  cet  égard  se  place  le  pouvoir  absorbant 
des  matériaux  qui  entrent  dans  la  composition  du  support.  Dunbar  a 
constaté  expérimentalement  que  :  le  pouvoir  absorbant  et  le  processus 
de  décompo.sition  ont  une  action  d’autant  plus  grande  que  les  matériaux 
du  support  sont  d’un  grain  plus  fin  ;  la  porosité  plus  ou  moins  prononcée 
de  ces  matériaux  n’a  pas  dans  l’espèce  la  valeur  qu’on  lui  attribuait 
naguère  (c’est  ainsi  que  la  pierre-ponce  ne  l’emporte  pas  sur  les  scories)  ; 
la  présence  d’une  certaine  proportion  de  fer  dans  les  matériaux  employés 
serait  une  qualité  très  appréciable  sans  doute,  en  raison  de  la  facilité  avec 
laquelle  ce  métal  se  combine  à  l’oxygène  et  le  dégage  ensuite  ;  en 
revanche  la  chaux  n’aurait  pas  du  tout  le  môme  effet. 

Le  rendement  du  support  d’oxydation  s’accroît  au  bout  de  quelques 
jours  de  fonctionnement;  il  y  a  multiplication  des  microbes,  voire  même 
modification  heureuse  des  espèces  ;  mais  aussi  et  surtout  il  se  fait  à 
la  surface  des  matériaux  un  dépôt  organique  et  organisé,  sous  forme  de 
couche  gluante,  offrant  un  pouvoir  absorbant  très  remarquable  pour 
l’oxygène  entre  autres;  il  ne  faut  .pas  trop  accélérer  l’admission  de  l’eau 
dans  le  support  d’oxydation,  de  peur  d’entraîner  et  de  détruire  cette 
couche  si  utile.  E.  Arnould. 

Beiirag  %ur  Beurtheilung  der  Anwendbarkeit  des  Oxydationsver- 
fahrens  fur  die  Reinigung-  slâdlischer  Abwâsseï-  (Appréciation  de  l’em¬ 
ploi  de  la  méthode  d’oxydation  à  l’épuration  des  eaux  vannes  urbaines), 
par  Dunbar  et  G.  Zirn  (F.  f.  geribhü.  Med.  u.  ô.  Sanitiitswesen.  Sup¬ 
plément  1900). 

Ce  travail  est  le  complément  de  celui  qui  a  été  déjà  publié  par  Dunbar 
dans  le  t.  XXI  du  Deutsche  F.  /’.  ôff.  Gesundheilspflege  et  que  nous 
avons  analysé  précédemment;  les  résultats  qui  s’y  trouvent  rapportés 
ont  été  obtenus  dans  un  établissement  d’essai,  opérant  sur  les  800  mètres 
cubes  d’eaux  vannes  fournies  chaque  jour  par  l’hôpital  de  Hambourg- 
Eppendorf  et  dont  l’oxydabilité  (c’est-à-dire  la  consommation  de  per¬ 
manganate  par  litre)  correspondait  à  peu  près  à  celle  des  eaux  d’une 
ville  recevant  environ  100  litres  d’eau  pure  par  habitant  et  par  jour.  Le 
sewage  traversait  d’abord  un  bassin  de  précipitation  où  à  vrai  dire  son 
séjour  de  cinq  à  dix  minutes  était  un  peu  court  ;  après  quoi  on  trouvait 
encore  environ  200  milligrammes  d’impuretés  en  suspension  par  litre  de 
liquide.  Celui-ci  était  tantôt  traité  par  la  méthode  d'oxydation  siniple, 
tantôt  par  la  méthode  d'oxydation  double,  suivant  qu’on  ne  le  mettait 
en  contact  qu’avec  un  seul  support  (ou  corps)  d’oxydation,  ou  avec  deux  i 
l’un,  support  primaire,  chargé  seulement  de  jouer  le  rôle  de  dégros- 
sisseur  est  constitué  par  des  matériaux  à  grains  relativement  gros  par  rap¬ 
port  à  l’autre,  support  secondaire.  L’installation  de  ces  dispositifs  est  du 
reste  assez  coûteuse  pour  qu’on  cherche  soit  à  en  restreindre  les  dimen¬ 
sions,  soit  à  renouveler  le  plus  possible  l’eau  à  leur  contact,  par  exemple 
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trois  fois  par  jour  comme  on.  le  fait  en  Angleterre.  Dans  la  méthode 
d’oxydation  simple,  le  support  d’oxydation  étant  formé  de  matériaux 
à  grains  fins,  ne  saurait  être  submergé  trois  fois  par  jour  sous  peine 
d’aboutir  promptement  à  une  obstruction  de  l’appareil.  Au  contraire  le 
fonctionnement  continue  pendant  plus  longtemps  avec  le  renouvellement 
en  question  si  l’eau  passe  successivement  par  deux  supports  d’oxyda¬ 
tion.  Le  présent  mémoire  relate  les  résultats  comparatifs  de  l’emploi  des 
deux  procédés  d’oxydation  simple  et  double  dans  diverses  conditions;  les 
supports  d’oxydation  mis  en  usage  étaient  d’ailleurs  capables  de  livrer 
des  eaux  dont  l’écoulement  aux  rivières  n’aurait  présenté  aucun  inconvé¬ 
nient.  Il  est  à  noter  que  tous  les  résultats  dont  il  va  être  question  tirent  une 
sérieuse  valeur  de  ce  fait  qu’ils  ont  été  obtenus  au  cours  d’expériences 
prolongées  pendant  plusieurs  mois. 

Essai  d’un  support  d’oxydation  à  grain  grossier  que  l’on  cherche  à 
(me  fonctionner  le  plus  vile  possible.  —  On  se  servait  de  coke,  et  on 
le  mettait  en  contact  jusqu’à  6  fois  par  jour  avec  de  l’eau  d’égout  ;  chaque 
contact  ne  durait  guère  que  dix  minutes.  La  diminution  de  la  proportion 
de  matières  en  suspension  n’était  pas  aussi  forte  que  l’on  aurait  pu  le 
souhaiter;  l’oxydabilité  baissait  en  moyenne  de  30  p.  100.  Ces  chiffres  se 
sont  maintenus  même  après  un  millier  d’opérations;  mais  la  capacité 
pour  l’eau  d’égout  du  support  d’oxydation  était  sensiblement  réduite  :  de 
530  litres  par  mètre  cube,  elle  s’était  abaissée  à  323  ;  un  lavage  conve¬ 
nable  la  ramena  à  430.  En  somme  les  eaux  étaient  sufflsamment  épurées 
pour  être  admises  en  rivière.  Avec  ce  système,  dans  une  ville  donnant 
100  litres  d’eau  pai’  jour  à  chaque  habitant,  il  faudrait,  pour  épurer  les 
eaux  d’égout  (non  compris  les  eaux  pluviales),  1  mètre  cube  de  support 
d’oxydation  pour  23  personnes.  Le  résultat  ne  serait  certes  pas  inférieur 
à  celui  d’une  épuration  par  la  chaux. 

En  se  contentant  d’envoyer  l’eau  une  fois  par  jour  au  support  d’oxyda¬ 
tion,  on  faisait  généralement  diminuer  son  oxydabilité  d’un  peu  plus  de 
50  p.  100.  On  employa  du  gravier,  des  briques  concassées  à  la  place  du 
coke  :  les  résultats  d’abord  moins  bons  devinrent  ensuite  sensiblement 
égaux  après  quelque  temps  de  fonctionnement.  Ces  résultats  sont  très 
supérieurs  à  ceux  que  pourrait  donner  l’épuration  par  la  chaux. 

Essai  d’un  support  d’oxydation  à  grain  fin,  avec  et  sans  passage  préa¬ 
lable  des  eaux  par  «n  support  primaire.  —  Dans  les  cas  précédemment 
étudiés,  les  eaux  épurées  conservaient  encore  une  certaine  odeur  ;  dans 
ceux  que  nous  allons  envisager,  l’épuration  est  plus  complète. 

Voici  d’abord  les  résultats  d’un  seul  remplissage  par  jour  d’abord  avec 
oxydation  simple,  puis  avec  oxydation  double. 

Le  support  d’oxydation  étant  formé  de  scories,  les  eaux  restaient  de 
deux  à  quatre  heures  à  son  contact  ;  elles  ne  se  putréfiaient  plus  ensuite, 
n’avaient  à  peu  près  aucune  odeur,  au  lieu  de  150  à  300  milligrammes 
d’impuretés  en  suspension  par  litre  n’en  offraient  plus  guère  que  35  mil¬ 
ligrammes,  et  enfin  leur  oxydabilité  avait  diminué  le  plus  souvent  d’en¬ 
viron  70  p.  100.  Ces  effets  sont  comparables  à  ceux  d’une  irrigation  du 
sol  bien  conduite.  En  somme,  la  décomposition  des  matières  carbonées. 
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azotées,  sulfurées  est  suffisante.  L’azote,  dans  les  premiers  temps,  passe  à 
l’état  d’ammoniaque  ;  ce  n’est  que  plus  tard  qu’il  se  forme  de  l’acide 
nitrique.  L’ammoniaque  peut  du  reste  être  écartée  par  un  filtre  à  sable. 
La  capacité  du  support  d’oxydation  a  peu  varié  :  328  litres  au  début, 
297  après  400  remplissages. 

Le  support  d’oxydation  étant  formé  de  graviers,  l’aspect  des  eaux  trai¬ 
tées  paraît  aussi  bon  que  dans  le  cas  précédent  ;  leur  oxydabilité  a  dimi¬ 
nué  en  moyenne  de  73  p.  100.  Mais  à  la  suite  d’un  certain  nombre  de 
remplissages,  le  gravier  s’encrasse  plus  que  les  scories  et  la  capacité 
pour  l’eau  du  support  d’oxydation  faiblit  davantage. 

Avec  la  méthode  d’oxydation  double,  on  employa  comme  support  pri¬ 
maire  le  coke  en  morceaux  de  1  à  3  centimètres  de  grosseur  au  contact 
desquels  l’eau  demeurait  dix  minutes  ;  cela  suffisait  pour  diminuer  de 
1/3  l’oxydabilité  de  cette  eau.  Comme  support  secondaire  on  essayâtes 
scories,  le  gravier,  le  coke  en  morceaux  de  3  à  10  millimètres  ;  ici  le 
contact  durait  deux  à  quatre  heures.  Au  point  de  vue  de  la  clarification 
de  l’eau,  c’est  le  coke  qui  a  produit  les  meilleurs  effets.  Dans  tous  les  cas, 
les  eaux  n’avaient  que  peu  ou  pas  d’odeur.  Leur  oxydabilité  avait  dimi¬ 
nué  en  moyenne  de  80  p.  100,  un  peu  plus  avec  le  coke  qu’avec  le  gra¬ 
vier  ou  les  scories.  C’est  là  un  résultat  tout  à  fait  remarquable.  Mais  les 
supports  secondaires ,  en  dépit  de  l’action  préalable  du  support  primaire, 
s’encrassent  encore  beaucoup,  au  point  que  leur  remplissage  devient  bès 
long  au  bout  de  quelques  mois  de  fonctionnement,  sauf  cependant  pour 
te  support  constitué  par  des  scories.  Toutefois,  seule,  la  capacité  du  gra¬ 
vier  diminue  très  sérieusemént. 

Voici  maintenant  les  résultats  obtenus  avec  deux  remplissages  par  jour 
des  supports  d’oxydation. 

L’oxydation  simple,  au  moyen  d’un  support  d’oxydation  en  scories,  en 
laissant  l’eau  deux  heures  en  contact  et  avec  un  intervalle  de  deux  heures 
entre  les  deux  remplissages  de  chaque  jour,  fit  diminuer  au  bout  de 
quelques  jours  l’oxydabilité  de  l’eau  de  70  p.  100  environ  et  même 
davantage.  L’épuration  est  donc  encore  très  satisfaisante.  Elle  l’est  encore 
davantage  si  l’on  applique  la  méthode  de  la  double  oxydation,  soit  avec 
le  coke,  soit  avec  le  gravier;  la  diminution  d’oxydabilité  se  maintient 
entre  75  et  80  p.  100  ;  l’eau  est  claire,  son  odeur  à  peine  sensible. 

En  faisant  arriver  trois  fois  par  jour  l’eau  d’égout  au  contact  du  sup¬ 
port  d’oxydation  (avec  trois  heures  d’intervalle  entre  chaque  opération) 
dans  le  cas  de  l’oxydation  simple  et  en  employant  des  scories,  les  effets 
obtenus  furent  encore  très  bons,  mais  les  scories  s’encrassèrent  tiés  vite  : 
en  ayant  recours  à  la  méthode  d’oxydation  double  on  épure  à  peu  près 
autant,  mais  les  supports  s’encrassent  également  assez  vite. 

Avec  6  renouvellements  par  jour  de  l’eau  dans  les  supports  d’oxyda¬ 
tion,  la  capacité  d’épuration  de  ceux-ci  s’affaiblit  encore  plus  rapidement 
par  suite  de  leur  encrassement  très  prompt  ;  du  reste,  l’épuration  laisse  a 
désirer  ;  encore  que  l’oxydabililé  diminue  de  70  à  80  p.  100,  l’eau  est 
trouble  et  répand  une  mauvaise  odeui-,  en  raison  sans  doute  du  dévelop¬ 
pement  d’un  processus  réducteur. 
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La  question  des  boues.  —  On  voit  par  ce  qui  précède  que  tous  les  sup¬ 
ports  d’oxydation  s'encrassent,  quelque  ménagement  que  l’on  apporte  à 
les  mettre  en  œuvre  ;  ils  n’épurent  pas  moins  bien  pour  cela,  mais  ils 
épurent  une  quantité  d’eau  bien  moindre,  et  il  ne  faut  pas  tarder  à  les 
«régénérer».  Au  point  de  vue  pratique,  il  est  fort  important  de  savoir 
quelle  sera  la  marche  de  l’encrassement  et  à  quel  moment  il  conviendra  de 
régénérer  le  support.  D’après  Dunbar,  ce  moment  est  arrivé  quand  le 
support  ne  peut  plus  admettre  au  moins  250  litres  d’eau  par  mètre  cube 
de  son  volume  ;  il  ne  faudrait  pas  compter,  d’ailleurs,  sur  une  période  de 
repos  et  d’aération  de  quelques  semaines  pour  opérer  une  régénération 
convenable,  car  il  n’y  a  qu’une  partie  relativement  médiocre  des  dépôts 
obstrucleurs  qui  soit  naturellement  décomposable,  à  moins  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  la  méthode  ait  été  mal  réglé.  Pour  Dunbar,  il  faut  abso¬ 
lument  en  venir  au  lavage  ou  nettoyage  complet  des  matériaux  du  sup¬ 
port;  d’où  une  manipulation  qui  complique  singulièrement  l’exploitation 
de  la  méthode.  Cela  fait,  on  se  trouve  en  présence  d’une  certaine  quantité 
de  boue,  heureusement  peu  putrescible  et  qui,  étendue  pendant  deux  ou- 
trois  jours,  perd  un  tiers  de  l’eau  qu’elle  contenait  et  prend  une  consis¬ 
tance  plus  ou  moins  pâteuse.  Dans  lès  expériences  de  Dunbar,  on  récoltait 
après  1,000  remplissages  d’un  support  primaire  à  gros  grain,  environ 
32S  litres  de  cette  boue  par  mètre  cube  de  matériaux  de  support,  et  après 
400  remplissages  d’un  support  à  grain  fin,  363  litres  ;  après  350  remplis¬ 
sages  d’un  support  secondaire,  135  litres.  Il  ne  s’agii  donc  ici' de  rien  de 
comparable  aux  masses  énormes  de  boues  putrescibles  que  produit  l’épu¬ 
ration  par  la  chaux;  on  n’arriverait  qu’au  tiers  de  ce  qui  résulte  des 
systèmes  physico-chimiques  d’épuration. 

La  question  financière.  —  On  est  encore  assez  mal  fixé  sur  le  prix  de 
revient  de  la  méthode  d’épuration  par  oxydation  ;  on  commence  seule¬ 
ment  à  constater  qu’elle  est  beaucoup  plus  coûteuse  qu’on  ne  le  pensait 
d’abord.  Le  mètre  cube  de  support  d’oxydation  coûte  d’après  les  circons¬ 
tances  locales  12  à  50  francs;  en  calculant  sur  cette  base,  Dunbar  estime 
que,  tout  compris,  l’épuration  de  1  mètre  cube  d’eau  d’égout  reviendrait 
entre  3  et  7  centimes  environ  avec  1  remplissage  du  support  d’oxydation 
par  jour,  et  avec  3  remplissages,  entre  3  et  5  centimes;  soit,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  une  dépense  par  habitant  et  par  an  de  1  à  2  fr.  50,  et  dans  le 
second  cas,  de  1  fr.  20  à  1  fr.  65  (en  supposant  100  litres  d’eau  par  tète 
et  par  jour).  E.  Arnould. 

Untersuchen  über  die  bei  Gross-Lichterfelde  errichtete  Schweder’sche 
Klüranlage  (Recherches  sur  les  résultats  obtenus  à  l’établissement  pour 
l’épuration  des  eaux  d’égout,  installé  par  Schweder  à  Gross-Lichterfelde), 
parScHüMBüRG  (F.  /)  gerichti.  Med.  u.  ô.  Sanitatswesen,  XVII,  1899). 

Nous  avons  déjà  analysé  un  rapport  de  Schmidtmann,  Proskauer,  etc. 
sur  ce  môme  établis.sement  de  Schweder  (voir  Revue  d’hygiène,  1899, 
p.  951)  ;  rappelons  que  la  méthode  employée  combine  la  décomposition 
par  putréfaction  des  matières  organiques  insolubles  et  leur  oxydation 
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ultérieure  quand  elles  ont  pris  une  forme  soluble.  A  cet  effet,  les  eaux- 
vannes  sont  reçues  dans  un  premier  bassin  de  décantation  où  elles  se 
débarrassent  dos  plus  grossières  des  impuretés  qui  sont  susceptibles  de 
se  déposer,  ainsi  que  celles  qui  flottent  à  la  surface  du  liquide  ;  puis  ces 
eaux  passent  dans  un  bassin  couvert  où,  relativement  à  l’abri  de  l’air, 
elles  séjournent  pendant  vingt-quatre  heures  pour  se  putréfier  ;  de  là 
elles  s’écoulent  en  cascades  afin  de  s’aérer  et  arrivent  enfin  dans  de  soi- 
disant  bassins  filtrants  dont  le  remplissage  n’a  d’autre  but  que  de  fournir 
un  milieu,  un  support  dans  lequel  vont  évoluer  les  phénomènes  d’oxyda¬ 
tion.  Le  tout,  pour  épurer  les  eaux  provenant  chaque  jour  de  trois  à 
quatre  mille  personnes,  tient  sur  un  espace  de  400  mètres  carrés,  alors 
que  si  l’on  épurait  par  irrigation,  il  faudrait  disposer  d’une  dizaine 
d’hectares  au  moins. 

Le  résultat  du  dispositif  de  Schweder  est,  d’après  Schumburg,  l’obten¬ 
tion  d’une  eau  absolument  claire,  sans  odeur,  n’offrant  plus  de  matières 
en  suspension  et  ne  se  putréfiant  plus,  alors  que  le  liquide  avant  traite¬ 
ment  est  gris-noir,  fétide,  riche  en  matières  en  suspension  ou  flottantes 
à  la  surface.  Les  matières  solides  sont  restées  dans  le  bassin  de  décanta¬ 
tion  et  dans  celui  de  putréfaction  ;  dans  ce  dernier,  celles  qui  étaient 
organiques  se  sont  peu  à  peu  solubilisées  et  transformées  en  ammoniaque, 
acide  carbonique,  hydrogène  sulfuré,  etc.  Dans  le  support  d’oxydation 
formé  de  gravier  et  de  coke,  ces  éléments  ont  donné  sous  l’action  de 
l’oxygène  de  l’air  des  nitrates  et  des  nitrites,  ainsi  que  des  sulfates  ;  il 
est  inutile  de  laisser  l’eau  plus  de  deux  heures  en  contact  avec  le  support 
d’oxydation  pour  en  tirer  tout  l’effet  possible.  L’aération  préalable  du 
liquide  au  moyen  de  cascades  lorsqu’il  sort  du  bassin  do  putréfaction 
paraît  d’ailleurs  superflue. 

Schumburg  a  fait  au  point  de  vue  chimique  une  analyse  très  complète 
des  eaux  d’égout  avant  et  après  leur  épuration  et  aux  divers  stades  de 
celle-ci.  D’après  cette  analyse,  l’eau  perdrait  CO  p.  100  de  sa  matière 
orgapique  dissoute  ;  la  transformation  de  cette  matière  en  substances 
inorganiques  fait  que  le  résidu  après  calcination,  la  proportion  de  chaux, 
sont  bien  plus  élevés  dans  l’eau  après  épuration  qu’avant. 

La  richesse  microbienne  reste  assez  grande,  encore  qu’elle  baisse  beau¬ 
coup.  Ainsi  elle  passe  en  moyenne  de  2,500,000  à  400,000  par  centi¬ 
mètre  cube.’Si  on  voulait  absolument  se  débarrasser  de  ces  germes,  il 
faudrait  épurer  finalement  par  le  sol,  c’est-à-dire  par  irrigation  ;  les  filtres 
à  sable  ne  fonctionneraient  pas  bien,  car  il  ne  se  formerait  pas  à  leur 
surface  de  couche  vaseuse  convenable.  La  moitié  des  germes  observés 
paraissent  appartenir  au  genre  B.  coli.  E.  Arnould. 

Beiicht  über  dm  Abbruch  der  Gross-Licklerfelder  Versuchs-Reinigungs- 
anlage  fur  stàdtische  Spüljauche  und  die  hierbei  gemachten  Beobach- 
tungen  (Rapport  sur  la  démolition  de  l’établissement  d’épuration  des 
eaux-vannes  urbaines  de  Gross-Lichterfelde  et  observations  faites  à  cette 
occasion),  par  Schmidtmann,  Proskauer  et  Staak  {Vierleljahns.  f. 
gerickt  Med.  u.  ôff.  SanUalsweseii,  XIX,  Supplément  1900). 
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Ces  quelques  pages  donnent  encore,  plus  que  certaines  observations 
déjà  rapportées,  fort  à  réfléchir  sur  la  mise  en  pratique  de  quelques-uns 
des  procédés  d’épuration  biologique  nouvellement  proposés.  L’installation 
qui  avait  servi,  à  Gross-Lichterfelde,  à  expérimenter  le  procédé  mixte  de 
Schweder  précédemment  décrit  ayant  été  démolie,  on  est  allé  examiner 
le  fond  du  «  septictank  »  où  l’on  prétendait  liquéfier  par  fermentation 
anaérobie  les  matières  organiques  solides  en  suspension  dans  les  eaux 
d’égout.  Or,  on  a  trouvé  là  une  épaisse  couche  de  boue  ;  il  y  en  avait 
aussi  une  certaine  quantité  dans  la  partie  la  plus  superficielle  du  support 
d’oxydation;  on  ne  pouvait  savoir,  d’ailleurs,  quelle  quantité  d’eau  avait 
fourni  cette  boue  ;  mais  en-revanche,  l’analyse  démontra  que  la  compo¬ 
sition  do  cette  dernière  ne  différait  pas  d’une  manière  sensible  de  la  com¬ 
position  de  toutes  les  boues  obtenues  dans  les  bassins  de  sédimentation 
purement  mécanique  ;  l’azote  ne  paraissait  pas  le  moins  du  monde  avoir 
été  minéralisé.  E.  Arnould. 

Le  oslriche  corne  mezzo  di  diffusioite  del  germe  délia  febbre  tifoide 
(Les  huîtres  au  point  de  vue  de  la  diffusion  des  germes  de  la  fièvre 
typhoïdel,  par  le  professeur  BoRDONi-UrFHEDUzzt  et  par  le  D'’  C.  Zenoni 
(Giornals  délia  R.  Società  Italiana  d’igiene,  30  nov.  1899,  p.  500). 

Les  auteurs  reprennent  la  question  de  la  résistance  du  bacille  d’Eberth 
dans  l’eau  de  mer  et  dans  les  huîtres  {Revue  d'hygiène,  1898,  p.  1023). 
De  l’eau  de  mer,  prélevée  à  un  kilomètre  environ  en  dehors  du  port  de 
Gênes,  était  stérilisée  par  la  chaleur,  puis  mélangée  avec  des  cultures 
de  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde  dont  la  virulence  était  éprouvée  :  chaque 
jour  cette  eau  polluée,  soit  telle  quelle,  soit  après  addition  de  substances 
albuminoïdes,  servait  à  faire  des  cultures  sur  agar  et  en  bouillon  ;  dans 
ces  conditions  le  bacille  fut  trouvé  réagissant  jusqu’au  delà  de  deux 
semaines. 

Des  huîtres  du  marché  de  Milan,  provenant  de  la  Spezzia,  de  Venise 
et  de  Tarente  furent  examinées  bactériologiquement  à  l’effet  de  savoir  si 
l’eau  recueillie  dans  leurs  valves  et  dans  le  tissu  de  leur  foie  renfermaient 
le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  ;  les  ensemencements  restèrent  négatifs 
sur  ce  point,  mais  le  colibacille  fut  isolé  dans  l’eau  des  huîtres  des 
trois  provenances. 

Des  recherches  furent  faites  sur  la  façon  dont  se  comportait  le  bacille 
d’Eberth  à  l’intérieur  d’huîtres  vivantes,  immergées  dans  de  l’eau  de  mer 
stérilisée  et  polluée  ensuite  avec  des  cultures  de  ce  microorganisme. 
Celui-ci  a  été  constaté  dans  l’eau  contenue  dans  les  valves  jusqu’au 
neuvième  jour  d’immersion,  mais  il  n’a  jamais  été  trouvé  dans  les  tissus 
mêmes  du  mollusque  ;  au  douzième  jour  les  huîtres  avaient  succombé  et 
le  bacille  ne  se  cultivait  plus.  Les  mêmes  expériences,  répétées  dans  les 
chaleurs  du  mois  d’août,  ne  donnèrent  pas  de  résultats  à  cause  de  la 
mort  des  huîtres  vers  le  troisième  ou  le  quatrième  jour  dans  ces  condi¬ 
tions  pendant  cette  saison. 

Des  injections  intraveineuses  d’extraits  d’huîtres  fraîches  et  mortes  ont 
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fait  périr  des  lapins  et  des  cobayes  plus  ou  moins  rapidement,  suivant 
l’état  de  décomposition  des  mollusques  ;  mais  il  convient  d’ajouter  que  la 
simple  injection  d’eau  de  mer  stérilisée  suffisait  à  amener  la  mort  du. 
lapin  dans  le  marasme  vers  le  dixième  jour  ;  ces  résultats  sans  être 
décisifs  montrent  suffisamment  l’action  nocive  des  huîtres  altérées. 

Mais  les  premières  observations  indiquent  que  les  huîtres  peuvent 
héberger  et  répandre  le  germe  de  la  fièvre  typhoïde  et  que  l’eau  des- 
valves  est  à  incriminer  plus  que  l’intérieur  môme  de  l’animal  ;  il  y  a 
donc  nécessité  absolue  à  empêcher  la  contamination  de  l’eau  des  parcs 
par  les  déjections  humaines. 

tle  mémoire,  lu  au  Congrès  d’hygiène  de  Côrae  fin  septembre  1899, 
attire  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  ce  point  qu’a  bien  mis  en  relief 
le  remarquable  rapport  du  D''  Mosny  récemment  publié  par  la  lUmie 
d'hygiène  dans  ses  numéros  de  décembre  1899  à  mars  1900.  En  Italie,  il 
y  a  eu  une  sanction  immédiate,  car  une  ordonnance  des  ministres  de 
l’Intérieur  et  de  la  Marine  du  20  octobre  1899  défère  à  l’autorité  sani¬ 
taire  provinciale  la  surveillance  des  conditions  hygiéniques  des  parcs  à 
huîtres  et  réglemente  la  vente  ainsi  que  l’importation  de  ces  mollusques. 

F.-H.  Re.naut. 

Circa  la  vigllanm  igienica  sui  funghi  (De  la  surveillance  hygiénique 
des  champignons) ,  par  le  D‘'  Pellegrini  (Riuisla  d'igiene  e  sanità  pubblica,. 
1"  mai  1900,  p.  304). 

La  détermination  botanique  des  espèces  de  champignons  est  presque 
impossible  pour  le  public  et  même  pour  les  experts;  aussi  pour  éviter 
toute  confusion  entre  les  champignons  comestibles  et  vénéneux,  il  vaut 
mieux  se  borner  à  décrire  les  espèces  comestibles  et  négliger  les- 
seconds.  Pellegrini  décrit  d’une  façon  succincte  et  sans  termes  techniques 
les  onze  espèces  comestibles  les  plus  répandues  dans  les  provinces  de  la 
Péninsule  :  oronge  vraie,  tête  de  Méduse,  sanguin,  champignon  de  couche, 
chanterelle,  cèpes  de  deux  variétés,  morille  ronde,  gyromitre  comestible 
et  truffes. 

Les  experts  devront  éliminer  les  échantillons  qui  ne  répondent  pas 
exactement  à  la  description  prêchante. 

Les  champignons  désséchés  sont  interdits  en  principe  sur  les  marchés, 
mais  de  fait  ils  sont  mis  souvent  en  étalage,  sans  qu’il  soit  possible  de  les 
différencier  d’après  leurs  apparences  extérieures.  Néanmoins  l’auteur 
a  tenté  l’analyse  des  espèces  vénéneuses  eh  employant  une  méthode, 
qu’il  avait  indiquée  précédemment  (Revue  d'hygiène,  1900,  p.  180:  il  fit 
des  mélanges  de  cliampignons  comestibles  desséchés  {Boielus  edulis, 
Laclanus  deliciosus),  10  grammes  de  chaque  sorte  avec  une  espèce  véné¬ 
neuse  sèche  (Amanita  phalloïdes)  dans  les  proportions  successives  en 
poids  de  Os^S,  0,25,  0,15,  0,10,  0,05,  0,02.  L’extrait  aqueux  de  chacun, 
des  mélanges,  recueilli  après  concentration,  fut  inoculé  sous  la  peau  des 
cobayes,  qui  succombèrent  après  8,  10  et  12  heures  avec  les  mélanges 
de  OS' ,5  à  OB’’, 10  et  survécurent  seulement  avec  les  deux  derniers.  Ce 
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procédé  serait  peu  applicable  dans  la  pratique;  mais  il  faut  convenir  que 
les  champignons  desséchés  ne  sont  généralement  consommés  qu’en  petite 
quantité  comme  condiments  accessoires  et  ne  peuvent  guère  occasionner 
•d’empoisonnement. 

Quant  aux  champignons  conservés  soit  dans  l’huile,  soit  dans  le  vinai¬ 
gre  et  le  sel,  ils  perdent  aussi  les  signes  distinctifs  de  l’état  frais;  mais 
commç  ils  ont  été  plongés  quelques  minutes  dans  l’eau  bouillante  et 
•comme  le  principe  toxique  des  espèces  vénéneuses  est  extrêmement  soluble 
dans  l’eau,  ils  n’offriraient  que  peu  d’inconvénients  au  cas  où  des  sujets 
suspects  se  seraient  glissés  dans  la  conserve. 

En  somme  le  mieux  pour  les  amateurs  et  les  agents  chargés  de  la  sur¬ 
veillance  des  marchés  est  de  connaître  très  exactement  les  caractères  des 
quelques  espèces  comestibles,  et  de  ne  jamais  manger  ou  laisser  manger 
que  ces  espèces.  F. -H.  Renaut. 

The  sérum  diagnosis  of  medilerranean  fever  (Le  séro-diagnostic  de  la 
fièvre  de  la  Méditerranée),  par  T.  Zammit  (Bntish  med.  Journ.,  10  fév. 
1900,  p.  315). 

L’étiologie  de  cette  maladie  est  encore  mal  connue.  En  1885,  le  major 
David  Bruce  a  découvert  le  microorganisme  de  cette  tievre,  c’est  un 
microcoque  qu’on  trouve  toujours  dans  la  rate  et  que  ultérieurement  le 
major  Hughes  a  retrouvé. 

On  peut  faire  le  diagnostic  par  la  séro-réaction. 

Ce  miorocoque  de  Bruce  peut  se  développer  môme  quand  on  le  prend 
dans  des  cultures  vieilles  de  sept  mois  ;  et  avec  des  cultures  do  deux  ans. 
■on  a  pu  obtenir  la  séro-réaction. 

Ce  microbe  ne  se  développe  pas  quand  on  môle  de  l’eau  de  mer  à 
l’agar;  au  contraire,  il  prospère  si  l’on  ajoute  des  matières  fécales  au 
milieu  de  culture.  Catrin. 

The  use  of  carburetled  water  gas  for  domestic  lighting  purpases 
(L’usage  du  gaz  à  l’eau  pour  l’éclairage  des  maisons),  par  le  D''  J.-S.  Hal- 
DANE  [British  med.  Journ.,  24  février  1900,  p.  466). 

L’emploi  de  ce  mode  d’éclairage  a  fait  de  grands  progrès  depuis  quelque 
temps  en  Angleterre,  vu  les  facilités  de  la  préparation,  sa  rapidité,  le  petit 
nombre  d’ouvriers  exigé.  Des  expériences  ont  été  faites  par  un  comité 
dont  faisait  partie  M.  Haldane.  Ces  expériences  ont  démontré  que  les 
■effets  toxiques  de  ce  gaz  aussi  bien  que  celui  du  gaz  de  charbon  sont  dus 
•à  l’oxyde  de  carbone  et  non  aux  autres  constituants  qui  rentrent  dans 
leur  composition.  Mais  tandis  que  le  gaz  de  charbon  renferme  1  p.  100 
fi’oxyde  de  carbone,  le  gaz  d’eau  en  contient  30  p.  100.  La  question  pra¬ 
tique  est  de  savoir  si  le  danger  n’est  pas  augmenté  par  le  mélange  des 
■deux  gaz.  La  commission  conclut  que  ce  mélange  est  dangereux  et  que  la 
proportion  d’oxyde  de  carbone  d’un  gaz  d’éclairage  quelconque  devrait 
être  limitée  à  12  p.  100  au  maximum.  Dans  le  Royaume-Uni,  le  nombre 
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de  décès  dus  au  gaz  d’éclairage  pour  une  population  égale  à  celle  de 
Londres  a  été  de  3  seulement  en  1896;  et  en  Amérique  dans  88  villes 
éclairées  au  gaz,  il  n’y  a  eu  également  que  3  morts  par  la  môme  cause, 
tandis  qu’à  Boston  où  90  p.  100  de  l’éclairage  se  fait  au  gaz  d’eau,  on 
compte  390  décès  par  asphyxie;  à  Brooklyn,  120  ;  à  Chicago,  155,  et  à 
San  Francisco,  270.  Ne  sont  pas  compris  dans  ces  décès  les  suicides 
qui  ont  également  beaucoup  augmenté  depuis  l’introduction  du  gaz  d’eau. 
L’Etat  devrait  obliger  les  compagnies  à  fournir  du  gaz  ne  renfermant  pas 
plus  de  12  p.  100  d’oxyde  de  carbone.  Catrin. 


Tubercle  bacilli  in  milk,  butter  and  margarine  ("Bacille  tuberculeux 
dans  le  lait,  le  beurre,  la  margarine),  par  M.  E.  Annett  {The  Lancet, 
20  juin  1900.  p.  159). 

L’auteur,  tout  en  reconnaissant  que  l’infection  par  les  voies  respiratoires 
est  de  beauconp  la  plus  importante,  croit  que  chez  les  jeunes  enfants 
l’infection  par  le  tractus  digestif  est  fréquente. 

Lait.  Le  pourcentage  des  laits  dangereux  est  très  variable;  à  Berlin, 
Obermüller  trouve  des  laits  contaminés,  61  fois  p.  100,  et  Pétri,  14  fois 
seulement.  Rabinowitsch  et  Kempner  sur  25  échantillons  de  Berlin  égale¬ 
ment  constatent  28  fois  p.  100  le  bacille  de  Koch. 

A  Liverpool,  Sims  Woodhead  e.xamine  144  échantillons,  2,8  p.  100 
sont  dangereux.  Boyce  et  Delepine,  29,1  p.  100.  Kanthack  et  Sladen  par 
l’inoculation  réussissent  à  contaminer  les  cobayes  56,3  fois  p.  100.  Bollin- 
ger  a  vu  du  lait  infectieux  malgré  l’intégrité  de  la  glande. 

Sont  également  rappelés  les  résultats  des  expériences  de  May,  Stein, 
Bang,  Hirschberger,  Ernst,  Smith  et  Schiorder,  Rabinowitsch  et  Kempner, 
enfin  l’opinion  contradictoire  de  Ostertag,  qui  avec  le  lait  provenant  de 
50  vaches  réagissant  à  la  tuberculine  mais  ne  montrant  pas  de  signes 
cliniques  de  tuberculose,  n’a  jamais  pu  contaminer  un  cobaye. 

Le  beurre.  Heim  et  Gasperini  ont  prouvé  que  le  bacille  de  Koch  con¬ 
servait  sa  virulence  dans  le  beurre  pendant  12  jours;  Brusaferro,  9  jours; 
Roth,  20  jours;  Schuchardt,  Groing,  etc.  Rabinowitsch  examinant 
30  échantillons  de  beurre  de  Berlin  et  50  de  Philadelphie,  n’a  jamais  ren¬ 
contré  le  bacille  vrai  de  Koch,  mais  un  bacille  ayant  beaucoup  d’analogie 
et  produisant  macro  et  microscopiquement  des  altérations  tout  à  fait 
analogues  à  celles  de  la  tuberculose,  mais  pouvant  en  être  distinguées. 
Pétri  et  Moeller  ont  décrit  des  bacilles  pseudo-iuberculeux  dans  le  lait. 
Snivent  les  différences  de  morphologie,  de  culture,  d’inoculation  qui 
séparent  le  pseudo-bacille  tuberculeux  de  Rabinowitsch  de  celui  de 
Koch. 

Margarine.  Cette  substance  peut  être  infectée  par  3  voies  diftérentes  ; 
par  les  bestiaux  dont  provient  la  graisse  puisque  le  bacille  de  Koch 
survit  à  une  température  de  55  degrés  soutenue  plusieurs  lieures,  par  le 
lait  et  le  beurre  qu’on  y  ajoute,  par  les  manipulations.  Les  premières 
recherches  sur  la  présence  du  bacille  tuberculeux  dans  la  margarine 
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datent  de  1899  et  ont  été  faites  par  Morgenrutli,  qui,  sur  20  échantillons 
examinés,  en  trouva  9  (43  p.  100)  infectés  par  le  bacille. 

L’auteur  a  fait  des  expériences  avec  13  échantillons  de  Berlin  et  13  de 
Liverpool,  une  seule  fois  il  a  trouvé  des  bacilles  tuberculeux  virulents. 

Catbin. 

Annual  report  of  the  chief  inspeclor  of  faclories  and  workshops  for 
lhe  yar  1898  (Rapport  annuel  des  inspecteurs  de  manufactures  et  ate¬ 
liers)  (Bril.  med.  journ.,  17  février  1900,  p.  393). 

La  première  partie  de  ce  rapport  a  été  publiée  en  1898  ;  de  la  seconde 
partie  qui  vient  de  paraître,  nous  extrayons  quelques  remarques  ; 

En  1898,  il  y  a  eu  37,000  accidents  et  1,300  empoisonnements  par 
le  plomb.  Le  nombre  des  accidents  a  beaucoup  augmenté,  lè  maxi¬ 
mum  a  eu  lieu  en  décembre.  Il  y  a  eu  moins  d’accidents  chez  les  enfants, 
mais  on  en  emploie  beaucoup  moins.  Beaucoup  de  ces  accidents  auraient 
pu  être  évités  ;  un  grand  nombre  sont  dus  au  nettoyage  des  machines 
quand  elles  sont  en  marche.  L’augmentation  des  accidents  n’est  en  réalité 
qu’apparente,  car  depuis  la  nouvelle  loi,  on  en  déclare  beaucoup  plus  ; 
ultérieurement  cette  loi  aura  une  conséquence  inverse  car  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  obligeront  ouvriers  et  patrons  à  prendre  plus  de  pré¬ 
cautions.  Le  nombre  des  décès  s’élève  à  1,4  p.  100  du  total  et  51,5  p.  100 
l’indisponibilité  n’a  pas  dépassé  13  jours. 

Les  enfants  sont  de  moins  en  moins  employés  et  pourtant  l’inspecteur 
du  district  de  Bolton  fournit  des  tableaux  et  des  statistiques  semblant 
démontrer  que  les  ouvriers,  qui  commencent  à  travailler  comme  enfants 
ne  sont  inférieurs  ni  en  poids,  ni  en  taille  aux  ouvriers  qui  commencent 
à  travailler  à  un  âge  plus  avancé. 

En  1898,  il  y  a  eu  1,278  intoxications  par  le  plomb,  en  1897  il  y  en 
avait  eu  1,214.  La  loi  de  1893  obligeant  à  notifier  tous  les  cas  d'empoi¬ 
sonnement  par  le  i)lomb,  on  comprend  l’augmentation  de  ces  cas.  C’est 
surtout  les  fabricants  de  poterie  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  do 
ces  malades.  Le  D''  Morrisson  Legge  fait  remarquer  que  69  p.  100  des 
femmes  atteintes  le  sont  avant  la  trentième  année  et  31  p.lOO  après;  c’est 
absolument  le  contraire  pour  le  shorames.  L’intoxication  chronique  est  plus 
rare  chez  les  femmes,  parce  que  d’ordinaire  elles  cessent  de  travailler 
après  une  première  atteinte  aiguë,  car  ces  atteintes  sont  plus  graves,  c’est 
aussi  que  les  femmes  souffrent  deux  fois  plus  souvent  d’encéphalopdthie 
saturnine,  suivie  dans  beaucoup  de  cas  de  névrite  optique  ou  de  décès. 

L’examen  mensuel  des  femmes  et  des  jemies  gens  a  donné  de  très  bons 
résultats. 

Les  empoisonnements  par  le  phosphore  ont  été  au  nombre  de  21,  dont 
20  dans  des  fabriques  d’allumettes  et  1  dans  une  fabrique  de  phosphore 
jaune.  13  de  ces  cas  sont  survenus  dans  une  même  fabrique.  La  loi  est 
souvent  violée  en  Angleterre  comme  dans  les  autres  pays;  c’est  ainsi 
qu’en  Belgique  où  l’on  ne  permet  que  8  p.  100  de  phosphore,  sur  80 
échantillons,  les  inspecteurs  en  ont  trouvé  31  renfermant  plus  de 

8  p.  100. 
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En  1898,  il  y  a  eu  28  cas  de  charbon,  contre  23  en  1897.  Un  seul  dis¬ 
trict,  celui  de  Bradford  en  a  fourni  13.  CAraiN. 

Tuberculous  in  /îidto  (Tuberculose  aux  Indes),  par  le  lieutenant-colonel 
A.  CaoMBiE  {Brilish  med.  journ.,  23  octobre  1899,  p.  1213). 

Dans  son  travail  présenté  au  secrétaire  d’Etat  des  Indes,  l’auteur 
résume  les  conditions  gouvernant  actuellement  la  contagion  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  tuberculose  aux  Indes  et  las  mesures  prophylactiques 
employées.  Il  compare  la  prédominance  de  la  maladie  parmi  les  natifs, 
les  troupes  et  les  prisonniers.  Pour  les  indiquer,  il  est  difficile  d’avoir 
des  renseignements  exacts,  les  registres  des  décès  étant  très  imparfaits  et 
les  certificats  de  décès  plus  que  douteux  ;  néanmoins,  de  quelques  statis¬ 
tiques,  il  conclut  que  la  tuberculose,  parmi  les  enfants  et  les  adultes,  est 
beaucoup  moins  commune  dans  les  Indes  qu’en  Europe,  surtout  parmi  les 
populations  rurales,  qui  sont  en  grande  majorité.  C’est  aussi  l’opinion 
des  membres  du  service  médical  des  Indes,  qui  connaissent  bien  la  patho¬ 
logie  indienne  étudiée  dans  les  hôpitaux,  les  dispensaires,  la  clientèle. 
Les  statistiques  des  troupes  et  des  prisonniers  sont  beaucoup  plus  exactes. 
Il  est  difficile  de  comparer  les  soldats,  gens  choisis,  avec  les  civils  et  les 
prisonniers,  néanmoins  on  peut  constater  que  la  tuberculose  est  beaucoup 
plus  commune  parmi  les  soldats  anglais  de  l’armée  des  Indes  que  parmi 
ceux  de  l’armée  de  l’intérieur,  mais  aussi  bien  aux  Indes  ([u’en  Europe, 
il  y  a  eu  diminution  de  la  fréquence  de  la  maladie  et  de  sa  mortalité. 
La  tuberculose  est  plus  fréquente  parmi  les  troupes  anglaises  que  parmi 
les  indigènes,  mais  certains  de  ceux-ci  sont  plus  frappés  que  d’autres,  par 
exemple  les  habitants  des  parties  basses  de  l’Himalaya  (Goorkas  et 
Dagras).  La  tuberculose  est  beaucoup  plus  grave  chez  les  Indiens  prison¬ 
niers  et  il  semble  qu’elle  soit  en  voie  d’augmentation. 

Il  semble  donc  qu’aux  Indes,  l’infection  tuberculeuse  soit  fréquente, 
mais  que  l’ensemble  des  conditions  de  milieu  soit  peu  favorable  à  sa  dis¬ 
sémination,  surtout  parmi  les  indigènes  ;  mais  quand  la  maladie  existe, 
elle  fait  des  progrès  rapides.  Selon  le  Crombie,  un  certain  nombre  de 
causes  expliquent  cette  rareté  de  la  scrofule  et  de  la  tuberculose  chez  les 
indigènes  :  la  tuberculose  n’est  pas  fréquente  chez  les  bestiaux,  les  indi¬ 
gènes  ne  mangent  pas  de  bœuf,  ils  font  bouillir  leur  lait  ;  les  mahomé- 
tans,  qui  mangent  de  la  viande,  ne  consomment  guère  que  des  chèvres, 
animaux  peu  tuberculeux.  Presque  tous  les  indigènes  vivent  et  travadlenl 
la  plupart  du  temps  en  plein  air,  en  plein  soleil  ;  les  enfants  sont  presque 
tous  nourris  par  leur  mère;  les  maladies  des  voies  respiratoires  sont 
moins  communes  aux  Indes  que  dans  les  pays  froids.  En  général,  les 
habitudes  et  coutumes  des  Indiens  sont  moins  favorables  à  l’infection 
tuberculeuse  que  celles  des  Européens.  Catbin. 

L'alcoolisme  chez  les  enfants,  par  M.  le  D'  du  Haubl.  (Thèse  Paris, 
juillet  1899.) 

Citation  ou  rappel  d’un  certain  nombre  de  cas  d’alcoolisme  du  nourris- 
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son  par  rallallement  (convulsions,  pseudo-méningite,  etc.);  ou  d’alcoo¬ 
lisme  accidentel  ou  acquis  chez  des  enfants  (  nervosisme ,  terreurs 
nocturnes,  dégénérescences  viscérales,  épilepsie);  ou  enfin  alcoolisme 
héréditaire.  L’auteur  s’efforce  de  démontrer  que  les  deux  tiers  des  épilep¬ 
tiques  sont  issus  de  parents  ivrognes. 

The  rarety  of  scarlet  fever  in  lhe  tropics  (La  rareté  de  la  scarlatine 
sous  les  tropiques)  {Brllish  med.  Joiirn.,  10  février  1900,  p.  33.ï). 

Divers  articles  parus  dans  la  Gazette  médicale  des  Indes  et  le  Journal 
de  Médecine  tropicale  appellent  l’attention  sur  ce  fait  bien  connu  de  tous 
ceux  qui  ont  pratiqué  la  médecine  dans  les  Indes,  que  la  scarlatine  est 
une  des  affections  rares  de  ces  régions.  Cette  particularité  est  d’autant 
plus  singulière  que  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  variole, 
typhoïde,  rougeole,  oreillons  sont  très  communes  dans  ces  régions 
(Buchanan). 

Le  climat  semble  avoir  une  influence  considérable,  car  on  constate 
également  la  rai’eté  de  la  scarlatine  dans  le  sud  de  la  Chine,  en  Cochin- 
chine,  au  Tonkin,  en  Annam,  à  la  Jamaïque  et  dans  les  Etats  du  sud  de 
de  l’Amérique  ;  dans  ces  Etats  Forchheimer  rapporte  qu’un  seul  cas  de 
scarlatine  alarme  davantage  qu’une  épidémie  de  fièvre  jaune. 

Mais  en  outre,Billing  fait  remarquer  que  dans  l’Amérique  du  Sud,  la 
mortalité  de  la  scarlatine  est  très  faible  parmi  les  gens  de  race  colorée. 
Aux  Indes,  cette  influence  de  la  race  se  fait  également  sentir. 

De  1877  à  1890,  il  n’y  a  eu  que  20  cas  et  1  décès  surles  235,000  hommes 
de  troupes  indigènes  et  de  prisonniers,  tandis  que  sur  60,000  soldaUs 
européens  et  4,000  femmes,  il  y  a  eu  63  cas  et  2  décès,  et  sur  7,000  enfants, 
124  cas  et  10  morts.  Malgré  l’absence  de  statistique  des  enfants  Indigènes, 
de  l’avis  de  tous  les  médecins,  la  scarlatine  est  rare  parmi  eux. 

On  voit  pourtant  que,  môme  parmi  les  Européens,  on  trouve  aux  Indes 
une  morbidité  scarlatineuse  faible  et  une  mortalité  qui  n’atteint  que  71  par 
million  pour  les  enfants.  Peut-être  les  épidémies  ont-elles  moins  de  ten¬ 
dance  à  se  répandre  dans  un  pays  où  le  groupement  des  enfants  eui-o- 
péens  est  peu  intense. 

Enfin  il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  en  Angleterre,  la  viru¬ 
lence  de  la  scarlatine  semble  en  décroissance,  car  depuis  quinze  ans,  la 
mortalité  a  toujours  été  au-dessous  de  300  par  million  et  elle  n’a  atteint 
qu’une  fois  1,000  depuis  1870,  alors  qu’en  1870,  elle  était  au-dessus  de 
1,400.  D’ailleurs,  en  1871,  aux  Indes,  les  troupes  européennes  fournirent 
117  cas  et  17  décès,  chiffre  considérable,  si  on  le  compare  aux  chiffres 
actuels.  Catrin. 


Empoisonnement  par  la  solanine  contemie  dans  des  pommes  de  terre, 
par  Pfühl  {Therapeutische  Monatshefte ,  n"  5,  1900). 

Le  Giornale  délia  fi.  Societa  d'Igiene  du  30  juin  1900,  p.  284,  donne 
l’analyse  d’un  mémoire  de  Pfuhl  sui-  une  épidémie  survenue  dans  une 
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caserne  après  l’ingestion  de  pommes  de  terre  sans  doute  altérées.  D® 
accidents  d’empoisonnement  aigu  (fièvre,  céphalée,  coliques,  diarrhée, 
prostration,  vertiges,  vomissements,  parfois  convulsions  et  ictère)  se  pro¬ 
duisirent  sur  56  soldats;  aucun  d’eux  ne  succomba.  On  soupçonna  un 
empoisonnement  par  la  solanine  et  l’on  examina  les  pommes  de  terre 
fournies  à  la  troupe.  L’analyse  démontra  une  proportion  de  solanine  de 
0,38  p.  100  à  l'état  cru,  de  0,24  sur  les  pommes  de  terre  cuites,  tandis 
qu’à  l’état  normal  la  proportion  de  solanine  dans  les  pommes  de  terre  ne 
dépasse  pas  0,06  p.  100.  Chaque  soldat  avait  reçu  une  ration  de  pomm» 
de  terre  de  500  grammes;  il  avait  donc  ingéré  Oa',30  de  solanine. 

Ces  accidents  d’empoisonnement  à  la  suite  d’ingestion  de  pommes  de 
terre  sont  fort  communs  dons  l’armée  française,  surtout  à  la  fin  des  pro¬ 
visions  des  pommes  de  terre  de  l’année  précédente,  quand  elles  sont  for¬ 
tement  germées  ou  pourries,  au  mois  de  juin  ou  de  juillet  (Bevue  d’hy¬ 
giène  1889,  p.  850).  On  les  a  attribuées  à  la  production  de  solanine  en 
quantité  anormale  dans  les  germes  très  développés.  Ne  recevant  pas  le 
Therapeutische  Monatsliefie ,  nous  nous  bornons  à  traduire  la  courte  ana¬ 
lyse  donnée  par  le  journal  Italien,  en  signalant  le  mémoire  original  au¬ 
quel  on  devra  se  référer. 

E.  Vallin. 
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LE  CONGRÈS  ET  L’EXPOSITION  D’HYGIÈNE  DE  1900 

I.  —  Le  Congrès 

La  séance  de  clôture  du  10°  Congrès  international  d’hygiène  a  eu  lieu 
il  y  a  quelques  heures.  Pendant  toute  cette  semaine ,  au  lendemain  du 
Congrès  international  des  sciences  médicales,  chacun  a  fourni  un  effort 
considérable  pour  les  travaux  dans  les  séances  des  sections,  les  visites  aux 
établissements,  les  plaisirs  et  les  fêtes  qui  ne  causent  pas  moins  de  fatigue 
que  le  travail  lui-môme.  Nous  résumerons  dans  un  prochain  article  les 
impressions ,  les  enseignements  que  nous  a  laissés  ce  Congrès  ;  nous 
nous  bornerons  aujourd’hui  à  rappeler  très  sommairement  ce  qui  s’est 
passé  pendant  ces  nouvelles  assises  de  l’hygiène  universelle. 

Le  nombre  total  des  congressistes  a  été  de  1,500  environ;  à  part  de 
très  rares  exceptions,  il  ne  comprenait  que  des  médecins,  ingénieurs, 

administrateurs,  industriels,  etc.,  apportant  une  véritable  compétence  et 

un  réel  souci  des  intérêts  de  l’hygiène;  à  ce  point  de  vue,  il  y  a  un  grand 
progrès  sur  ce  que  nous  avons  vu  dans  des  Congrès  aiitérieurs. 

La  séance  d’ouverture  a  eu  lieu  le  vendredi  10  août,  à  deux  heures 
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et  demie,  dans  le  grand  amplùlhéàlre  de  la  Faculté  de  médecine,  très 
confortablement  décoré  pour  toute  la  durée  du  Congrès,  sous  la  présidence 
deM.  Waldeck-Rousseau,  président  du  conseil  des  ministres.  M.  Brouar- 
del,  président  du  Congrès,  a  rappelé  en  termes  excellents  le  rôle  que 
l’hygiène  est  appelée  à  rendre  et  qu’elle  rend  chaque  jour  davantage 
dans  le  développement  du  bien-être  moral  et  matériel  des  peuples,  la 
diminution  considérable  qu’elle  a  déjà  amenée  dans  la  mortalité  générale 
et  dans  la  morbidité  des  maladies  évitables  ;  pour  réaliser  les  desiderata 
qu’elle  a  étudiés  et  qu’elle  formule ,  elle  a  besoin  de  l’appui  et  des  res¬ 
sources  matérielles  des  pouvoirs  publics.  M.  le  président  du  Conseil  a 
donné  à  tous  l’assurance  que  l’hygiène  tenait  une  grande  place  dans  les 
préoccupations  du  gouvernement  de  notre  pays,  il  a  promis  que  cette 
affirmation  n’était  pas  platonique,  et  de  fait  il  nous  a  semblé  que  ces 
promesses  n’avaient  pas  la  banalité  courtoise  qui  caractérise  d’ordinaire 
les  déclarations  de  ce  genre.  Puissions-nous  ne  pas  être  victime  d’un 
optimisme  ingénu  !  Le  secrétaire  général  du  Congrès,  M.  le  D'’  A.-J.  Martin, 
a  fait  ensuite  un  historique  très  intéressant  des  Congrès  d’hygiène  anté¬ 
rieurs  et  montré  qu’ils  étaient  autant  d’étapes  non  seulement  dans  la 
science,  mais  dans  l’opinion  publique,  dans  la  législation,  dans  la  création 
successive  de  nouveaux  services  sanitaires  dans  les  divers  pays. 

Par  la  voix  des  représentants  de  l’Espagne  (où  a  eu  lieu  le  dernier 
Congrès  international  d’hygiène),  de  l’Allemagne,  de  l’Angleterre  et  de 
l’Autriche-Hongrie,  les  délégués  de  toutes  les  nations  étrangères  ont 
salué  le  gouvernement  français  et  les  organisateurs  du  Congrès.  M.  le 
Président  de  la  République  donnait  ce  môme  jour,  à  quatre  heures,  dans  les 
jardins  de  l’Elysée,  une  fête  charmante  et  admirablement  réussie,  à 
laquelle  étaient  invités  un  grand  nombre  de  membres  des  Congrès  de 
médecine  et  d’hygiène.  Le  soir,  réception  par  M.  et  M™  Brouardel  dans 
la  nouvelle  salle  des  Fêtes  de  la  Faculté ,  où  celle-ci  peut  se  faire  hon¬ 
neur  des  magnifiques  tapisseries  des  Gobelins  qu’elle  possède  depuis  plu- 
siem's  siècles  et  que  presque  personne  ne  connaissait. 

D’autres  réceptions  ont  encore  eu  lieu,  le  13  août  au  ministère  de  l’In¬ 
térieur,  par  le  président  du  Conseil  des  ministres;  le  14  à  l’Hôtel  de  Ville, 
par  la  municipalité ,  représentée  par  M.  Le  Pelletier,  dont  le  discours  de 
bienvenue  était  aussi  excellent  par  le  fond  que  par  la  forme;  banquet 
par  souscription  le  14  août  au  Vieux-Paris,  auquel  ont  pris  part  plus  de 
130  congressistes;  réception  le  16  août  à  Noisiel,  par  MM.  Menier, 
qui  ont  institué  pour  leurs  ouvriers  un  nouveau  mode  de  participation 
aux  bénéfices,  en  fournissant  à  ceux-ci,  poim  des  prix  extrêmement  modi¬ 
ques  et  non  rémunérateurs,  des  logements,  des  aliments,  des  vêtements,  des 
écoles,  où  ils  mettent  leur  amour-propre  à  appliquer  rigoureusement  les 
prescriptions  d’une  hygiène  irréprochable.  Des  visites  par  gi'oupes,  sous 
la  conduite  de  guides  très  compétents,  ont  eu  lieu  à  l’Institut  et  au  nouvel 
hôpital  Pasteur,  au  parc  agricole  d’Achères,  dans  les  égouts  de  Paris,  à 
l’usine  de  filtration  de  Clioisy-le-Roi,  etc. 

Chaque  matin,  de  neuf  heures  à  midi ,  dans  les  huit  sections  du  Congrès 
d’hygiène  et  dans  les  deux  sections  de  la  division  démographique,  on  a 
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discuté  les  56  rapports  imprimés ,  préparés  à  l’avance  sur  les  questions 
arrêtées  par  le  comité  d’organisation.  Un  certain  nombre  de  communica¬ 
tions  ont  cependant  été  faites  dans  les  sections ,  en  dehors  de  la  discus¬ 
sion  des  rapports,  mais  leur  nombre  a  été  cette  année  assez  restreint; 
■c’est,  selon  nous,  un  progrès,  et  nous  sommes  heureux  d’y  applaudir. 
Quelques  sections  ont  eu  des  séances  supplémentaires  dans  l’après-midi; 
mais  cela  a  été  une  exception ,  le  reste  de  la  journée  étant  occupé  par 
les  visites  aux  établissements,  les  réceptions,  etc. 

Le  Congrès  a  compté  parmi  ses  hôtes  un  grand  nombre  de  savants 
étrangers  en  pleine  activité  scientifique  et  dont  la  notoriété  est  en  rap¬ 
port  avec  la  valeur  de  leurs  travaux  antérieurs.  Il  serait  dangereux  de 
■tenter  une  énumération  qui  serait  forcément  incomplète  puisqu’elle  sérail 
faite  non  sm'  des  lit,îes,  mais  de  mémoire  et  au  moment  de  l’impression  de 
ces  lignes.  Ne  pouvant  les  nommer  tous,  nous  ne  nommerons  personne,  mais 
nous  conserverons  le  souvenir  des  relations  aimables  et  fructueuses  que 
nous  avons  eues  avec  tant  de  représentants  de  tous  les  pays  non  seulement 
de  l’Europe,  mais  des  Etats-Unis;  du  Canada,  de  l’Amérique  du  Sud  et 
aussi  du  Japon ,  qui  était  représenté  par  une  douzaine  de  médecins,  dont 
plusieurs  ont  pris  part  aux  travaux  des  sections. 

Malgré  les  difficultés  et  les  imprévus  presque  inévitables  dans  ces 
grandes  réunions,  nous  devons  reconnaître  que  tout  a  réussi  à  souhait  au 
■Congrès  d’hygiène  de  Paris;  il  n’y  a  pas  eu  une.  seule  fausse  note,  à  notre 
•connaissance  du  moins ,  et  ce  sentiment  a  paru  unanime  aussi  bien  chez 
■ceux  qui  recevaient  que  chez  ceux  qui  étaient  reçus.  Le  succès  en  revient 
en  partie  à  l’aménité,  au  tact  et  à  la  maîtrise  du  président  du  Congrès, 
qui  se  prodigue  et  se  renouvelle,  trouvant  toujours  la  note  juste  et  la 
solution  conciliante;  il  revient  aussi  pour  une  grande  part  au  zèle  et  à 
l’activité  prévoyante  de  M.  le  D'  A.-J.  Martin ,  qui  vient  de  recevoir  la 
croix  d’officier  de  la  Légion  d’honneur,  en  récompense  non  moins  de  sa 
participation  très  active  depuis  quinze  ans  aux  travaux  du  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène  et  des  perfectionnements  qu’il  a  introduits  dans  son  ser¬ 
vice  de  la  désinfection  et  de  l’assainissement  de  la  ville  de  Paris,  que  des 
■efforts  dépensés  et  réussis  dans  l’organisation  du  Congrès  et  de  l’Exposi¬ 
tion  d’hygiène  de  Paris  en  1900. 

II.  —  L’Hygiène  a  l’Exposition  internationale 

II  sera  rendu  compte  ultérieurement  dans  la  Revue  d'hygiène  des 
■choses  nouvelles  ou  intéressantes  concernant  l’hygiène  qui  figurent  à 
l’Exposition  internationale  de  Paris.  Bien  que  la  plupart  des  journaux  de 
.médecine  à  publication  rapide  aient  déjà  fait  connaître  les  difiérents 
points  où  l’on  pourra  trouver  les  objets  exposés,  nous  avons  le  devon 
de  donner  ici  des  indications  générales  et  très  sommaires  pour  le  visiteur 
hygiéniste. 

C’est  un  reproche  justifié  que  mérite  la  très  belle  Exposition  mter- 
nationale  de  1900,  d’avoir  disséminé  à  l’extrême  les  objets  similaues 
sur  l’immense  périmètre  qui  s’étend  de  la  place  de  la  Concorde  aux 
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Invalides,  à  l’Ecole  militaire,  au  Trocacléro,  et  même  jusqu’à  Vincennes. 
Aucune  branche,  peut-être,  n’en  a  plus  souffert  que  l’hygiène,  qui  a  des 
connexions  si  ‘étroites  avec  tant  de  sciences,  d’industries,  etc.  L’hygiène 
a  trouvé  une  véritable  résistance  on  haut  lieu  ;  on  n’admettait  pas  l’exis¬ 
tence  d’une  branche  spéciale,  le  génie  sanitaire,  et  tout  devait  être  compris 
dans  la  classe  du  génie  civil.  Evidemment,  pour  l’administration  générale 
de  l’Exposition,  l’hygiène  n’est  pas  une  chose  qui  s’expose  ;  c’est  une 
chose  abstraite,  une  qualité,  une  vertu,  qui  n’a  rien  à  faire  avec  une 
exposition.  Gela  nous  rappelle  le  langage  que  nous  entendions,  il  y  a 
vingt-cinq  ans,  quand  nous  demandions  des  locaux  et  de  l’argent  pour 
créer  un  laboratoire  et  un  musée  d’hygiène  à  côté  de  notre  enseigne¬ 
ment  :  nos  chefs  et  nos  amis  eux-mêmes  trouvaient  nos  prétentions  exa¬ 
gérées.  On  a  fait  quelques  progrès  depuis,  et  il  n’y  a  pas  une  Faculté  de 
médecine  en  1900  (pû  n’ait  son  laboratoire  et  son  musée  d’hygiène  ;  mais 
il  parait  que  certaines  personnes,  malgré  leur  intelligence  supérieure  et 
leur  haute  situation,  ignorent  encore  ce  progrès. 

Non  seulement  toute  l’hygiène  française  n’est  pas  représentée,  et  il  s’en 
faut  du  tout  au  tout,  dans  le  Palais  de  l’hygiène  qui  serait  mieux  appelé 
le  Palais  Pasteur,  mais  encore  dans  chaque  nation,  dans  chaque  colonie, 
l’hygiène  est  mêlée  à  toutes  les  industries,  aux  services  administratifs  et 
municipaux,  à  la  statistique,  à  l’assistance  publique,  à  la  métallurgie,  etc. 
Même  pour  un  Parisien  résidant  et  pour  un  hygiéniste  de  profession,  il 
faut  beaucoup  de  temps,  de  persévérance  et  d’enquêtes  pour  découvrir  et 
visiter  tout  ce  qui  peut  l’intéresser.  Il  y  a  de  quoi  décourager  les  meil¬ 
leures  intentions,  et  dans  d’autres  expositions  internationales,  soit  en 
France  soit  à  l’étranger,  il  faudra  adopter  un  meilleur  plan,  sous  peine 
de  compromettre  le  bénéfice  que  la  science  a  le  droit  d’exiger  d’un  effort 
universel  et  aussi  grandiose. 

11  y  a  cinq  points  principaux  où  se  trouvent  relativement  groupées  les 
matières  de  l’hygiène  ;  ce  sont,  par  ordre  de  décroissance  : 

l“Le  palais  de  l’hygiène  et  le  salon  Pasteur,  avec,  en  face,  sur  le  quai 
d’Orsay,  les  pavillons  du  chauffage,  de  la  ventilation,  des  secours  aux 
blessés  ; 

2“  Le  pavillon  de  la  Ville  de  Paris,  au  bas  du  pont  Alexandre  III  ; 

3°  L’hygiène  des  pays  étrangers  et  l’Assistance  publique,  dans  la  gale¬ 
rie  des  machines,  presque  en  face  du  Village  Suisse,  au  coin  de  l’avenue 
Suffren  et  de  l’avenue  de  La  Motte-Piquet  (rez-de-chaussée  et  premier 
■  étage)  ; 

i"  Au  centre  des  galeries  du  Génie  civil  et  des  moyens  de  transport,  au 
Champ-de-Mars  ;  exposition  de  l’hygiène  de  la  Belgique,  de  l’Italie,  de 
l’Autriche  et  de  la  Hongrie  ; 

S“  Prés  de  la  grande  cheminée  de  l’avenue  de  La  Bourdonnais,  en  bor¬ 
dure  sur  cette  avenue;  appareils  de  filtration  en  grand  des  eaux  :  ozône, 
peroxyde  de  chlore,  etc.  ; 

(i“  Au  Trocadéro,  à  côté  de  la  Tunisie,  les  nombreux  pavillons  des 
colonies  françaises  et  étrangères  renferment  beaucoup  d’objets  intéres¬ 
sant  l’hygiène  des  pays  chauds  ; 
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7®  Enfin,  au  palais  des  Congrès,  en  amonl  du  pont  de  l’Alma,  sont 
exposées  des  collections  de  modèles  et  plans  de  sanatoriums,  d’hépi- 
taux,  etc.,  avec  des  graphiques  (services  d’eau,  mortalité  et  morbidité,  elc.) 
d’une  grande  importance  pour  l’hygiène  générale  et  la  statistique. 

M.  le  D''  A.-J.  Martin,  secrétaire  général  du  Congrès  d’hygiène,  a 
rédigé  sous  ce  titre  :  Guide  de  l'hygiéniste  à  Paris,  un  petit  volume 
fort  élégant,  muni  de  plans  en  couleur,  distribué  gratuitement  par  les 
soins  de  la  librairie  Masson  et  aux  frais  du  Congrès,  à  tous  les  membres 
inscrits  et  présents.  Ce  guide  est  très  pratique  ;  il  indique  tous  les  petits 
centres  d’exposition  d’hygiène  disséminés  dans  le  vaste  périmètre  de 
l’Exposition  générale  ;  puis  une  liste  alphabétique  par  nature  de  matières 
(abattoirs,  administrations  sanitaires,  etc.)  permet  de  trouver  très  aisément 
la  position  dos  objets  cherchés.  Ce  guide  énumère  en  outre  tous  les  éta¬ 
blissements  et  institutions  sanitaires  de  Paris  ;  il  eu  est  assurément  un 
certain  nombre  dont  le  public  et  même  certains  médecins  soupçonnaient 
à  peine  l’existence. 

Les  deux  expositions  les  plus  sensationnelles  sont  le  Salon  Pasteur  et 
le  Pavillon  de  la  Ville  de  Paris.  «  Le  premier  est  ainsi  appelé,  dit  le 
Guide  de  l'hygiéniste  à  Paris,  parce  qu’il  a  été  édifié  à  la  gloire  de  Pas¬ 
teur  par  le  Comité  d’installation  de  la  Classe  111,  au  nom  et  aux  frais 
des  exposants  français  de  cette  classe.  Au  centre,  on  remarque  une 
vitrine  octogonale,  surmontée  d’un  monument  spécialement  érigé  à 
celte  intention  et  qui,  dû  aux  sculpteurs  Enderlin  et  Bloch,  représente  le 
Génie  de  l’Humanité  couronnant  le  buste  de  Pasteur,  par  Dubois.  La 
vitrine  renferme,  groupés  suivant  la  nature  des  recherches,  la  plupart  des 
objets  qui  ont  servi  à  Pasteur  pour  ses  découvertes.  Celte  vitrine  cons¬ 
titue  comme  un  reliquaire  où  sont  disposés  les  instruments  dont  s’est 
servi  le  Maître.  » 

L’installation  très  réussie  de  ce  Salon  est  due  aux  soins  de  MM.  les 
D™  Martin  et  Binot.  On  y  trouve  exposés  les  plans  en  relief  des  deux 
Ins(iluts  Pasteur  de  Paris  et  de  Lille,  avec  la  description  de  l’Hôpital 
pour  maladies  infectieuses,  des  appareils  en  usage,  en  particulier  de 
ceux  qui  ont  servi  à  M.  Calmette,  à  Lille,  pour  la  préparation  des  cul¬ 
tures  pures,  ou  pour  rendre  pratique  la  fabrication  biologique  de 
l’alcool. 

A  l’entrée  du  salon,  derrière  des  vitrines,  et  dans  des  flacons  plats  à 
large  surface,  s’étalent  les  cultures  de  tous  les  microbes  que  les  élèves 
de  Pasteur  ont  découverts  ou  étudiés.  Ces  cultures  florissantes,  qui 
impressionnent  et  intéressent  beaucoup  le  public,  ont  d’ailleurs  été  stéri¬ 
lisées  au  moyen  du  formol.  Dans  les  salons  d’angle  de  l’édifice  se  trou¬ 
vent  les  modèles,  plans,  appareils,  résultats  sanitaires  et  statistiques  de 
l’office  sanitaire  impérial  de  Berlin,  dés  divers  Instituts  sanitaires  et 
vaccinaux  de  l’Allemagne,  de  l’Autriche,  de  l’Italie  et  de  la  Suisse.  Des 
albums  photographiques,  des  collections  de  journaux,  de  livres  et  de  bro¬ 
chures,  montrent  la  richesse,  l’importance,  et  l’activité  de  plusieurs  de 
ces  Instituts,  en  particulier  de  celui  de  l’Université  de  Vienne,  créé  et 
dirigé  par  M.  le'  professeur  Max  Gruber,  celui  de  Turin  créé  et  dirige 
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par  M.  Pagliani,  les  Instituts  séro-thérapiques  de  Milan,  de  Palerme,  de 
Gratz,  etc.  Dans  le  petit  salon  de  l'Aulriclie  on  voit  exposé  l’appareil 
ingénieux  de  Csokor  pour  broyer  aseptiquement  et  finement  à  l’aide 
d’une  petite  turbine  hydraulique  les  pulpes  vaccinales,  pour  remplir  les 
lubes,  etc.  ;  on  voit  aussi  la  colle  adhésive  ou  tegmine,  qu’on  emploie  à 
Vienne  pour  protéger  les  petites  plaies  d’inoculation  de  la  vaccine. 

A  signaler  encore,  les  plans  de  l’hôpital  Amédée  de  Savoie  à  Turin, 
del’liôpital  do  Prague,  la  couveuse  pour  enfants  de  l’hôpital  Anna  de 
Gralz,  service  d’Escherioh  ;  la  collection  des  photographies  italiennes 
représentant  les  moustiques,  véhicules  de  l’agent  paludique  ;  le  plan  en 
relief  du  Gesundheitsamt  de  Berlin  ;  les  cartes  et  photographies  des 
sanatoriums  populaires,  pour  tuberculeux  en  Allemagne  ;  la  figuration 
matérielle  (cubes  en  bois)  de  la  mortalité,  de  la  morbidité  infectieuse 
en  Allemagne,  ainsi  que  les  cartes  des  amenées  d’eaux  de  source,  des 
quantités  d’eau  distribuées  par  jour  et  par  tête  dans  chaque  ville,  des 
villes  qui  épurent  leurs  eaux  d’égout  par  le  sol  ;  mômes  plans,  cartes 
et  tableaux  pour  l’Italie,  la  Suisse,  l’Autriche,  etc. 

Au  delà  du  Salon  Pasteur,  se  trouve  l’exposition  des  aménagements  de 
conduites  d’eau,  d’égouts,  de  réservoirs  de  chasse,  de  water-closets;  à 
l’étage  supérieur,  les  filtres,  les  baignoires  et  les  appareils  de  douche  (il 
y  en  a  beaucoup  !),  le  tj'pe  de  la  chambre  d’hôtel  salubre  du  Touring- 
Club  ;  les  plans  en  relief  de  tous  les  lazarets  de  la  France,  les  travaux 
d’assainissement  de  Reims,  l’Institut  de  vaccine  animale  de  M.  Chambon, 
etc.,  etc.  Une  vaste  salle  est  réservée  à  l’exhibition  panoramique  des 
principales  stations  minérales  de  la  France  ;  nous  ne  cesserons  de  dire 
que  les  eaux  minérales  n’ont  rien  à  faire  dans  une  exposition  d’hygiène, 
que  leur  place,  et  elles  en  prennent  beaucoup,  était  ailleurs. 

Le  pavillon  de  la  Ville  de  Paris  est  une  des  parties  les  mieux  réus¬ 
sies  de  l’Exposition  ;  c’est  un  modèle  de  goût  et  de  bonne  distribu¬ 
tion,  tout  le  monde  est  d’accord  là-dessus.  Les  services  des  eaux,  des 
égouts,  de  la  désinfection  publique  et  de  l’assainissement,  des  ambu¬ 
lances  urbaines  et  municipales,  les  laboratoires  de  bactériologie,  de 
•chimie,  de  toxicologie,  le  service  sanitaire  vétérinaire,  les  abattoirs,  les 
halles  et  marchés,  y  sont  représentés  de  la  façon  la  plus  claire  et  la  plus 
•complète,  de  manière  à  instruire  non  seulement  les  hygiénistes,  mais  le 
public  profane  qui  a  paru  y  prendre  un  très  vif  intérêt. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  parties  réservées  aux  nations  étrangères 
■que  réside  pour  les  hygiénistes  français  et  parisiens  le  principal  intérêt 
de  l’Exposition  internationale.  La  dissémination  de  toutes  ces  richesses 
rend  malheureusement  la  tâche  écrasante,  et  ce  n’est  pas  une  mince  dil- 
■ficuUé  que  de  retrouver  perdues  au  milieu  de  galeries  sans  fin,  desser-- 
vies  per  des  escaliers  parfois  introuvables,  les  objets  qui  nous  ont  été 
•signalés  ou  sur  le.squels  on  n’a  pu  en  passant  que  jeter  un  premier  coup 
d'oeil.  Une  telle  description  ne  peut  être  faite  que  partiellement,  par 
spécialités  successives  ;  ce  sera  l'objet  de  comptes  rendus  par  divers 
■collaborateurs  dans  les  prochains  numéros  de  cette  Revue. 
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Concours  pour  l’admission  a,  l’emploi  de  commissaire-inspecteur 
DES  établissements  insalubres,  dangereux  ou  incommodes.—  Ce 
concours  aura  lieu  le  lundi  19  novembre  1900,  à  la  préfecture  de  police, 
d’après  le  programme  suivant  : 

Composition  écrite.  —  Deux  épreuves.  Dans  la  première,  le  candidat 
traitera  un  sujet  donné  parle  jury  et  portant  sur  une  ou  plusitu  U  l  e 
insalubres,  dangereuses  ou  incommodes.  11  indiquera  sommairement  les 
procédés  de  fabrication  de  l’industrie  ou  des  industries  désignées,  les  incon¬ 
vénients  auxquels  ils  donnent  naissance,  les  prescriptions  à  imposer  pour 
y  remédier  autant  que  possible.  Dans  la  deuxième ,  il  aura  à  traiter  des 
questions  de  police  judiciaire  indiquées  par  le  jury. 

Deux  heures  sont  accordées  pour  chacune  de  ces  épreuves,  qui  seront 
éliminatoires. 

Épreuve  orale.  —  L’épreuve  orale  comprendra  :  1“  Des  notions  éten¬ 
dues  sur  la  législation  relative  aux  établissements  classés  ;  2“  Des  notions 
élémentaires  sur  la  police  judiciaire,  sur  l’organisation  administrative  et 
judiciaire,  et  sur  les  attributions  du  préfet  de  police  en  matière  d’hygiène 
publique  et  de  sécurité  ;  3°  Des  connaissances  générales  sur  les  procédés 
de  fabrication  employés  dans  les  principales  industries  ;  sur  les  inconvé¬ 
nients  auxquels  donne  lieu  l’exploitation  de  ces  établissements;  sur  les 
mesures  de  sécurité  et  de  salubrité  à  prendre  au  point  de  vue  du  voisinage 
dans  l’exploitation  des  usines,  ateliers,  manufactures  ou  dépôts,  d'après 
la  nature  des  inconvénients  qu’ils  présentent. 

Le  traitement  des  commissaires-inspecteurs  est  fixé  à  3,000  francs. 

Les  candidats  devront  faire  parvenir  leur  demande  à  M.  le  préfet  de 
police  au  plus  tard  le  1””  octobre  1900;  ils  y  joindront  une  copie  de  leur 
acte  de  naissance  et  un  extrait  de  leur  casier  judiciaire  ayant  moins  d’un 
mois  de  date,  et  feront  connaître  les  titres  scientifiques  qu’ils  peuvent 
avoir  et  les  ouvrages  qu’ils  auraient  écrits.  Ils  devront  être  Français, 
jouir  de  leurs  droits  civils  et  politiques,  avoir  satisfait  à  la  loi  militaire, 
être  âgés  de  plus  de  25  ans  et  de  moins  de  30  ans,  ou  de  moins  de  33  ans 
s’ils  justifient  de  plus  de  cinq  années  de  service  militaire. 


m  is.  —  lmp.  RAUL  DUPONT,  4, 


Bouloi  (Cl.  B.S 
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LE  CONGRÈS  D’HYGIÈNE  DE  PARIS 

Par  le  D'  E.  VALLIN 

Au  moment  où  vient  de  se  terminer  le  X“  Congrès  international 
d’hygiène,  il  est  utile  de  recueillir  ses  impressions  et  de  les  consigner 
par  écrit,  afin  de  les  retrouver  au  moment  opportun,  eu  vue  de  la 
préparation  d’un  congrès  ultérieur. 

Les  trois  grands  défauts  de  tous  les  congrès  sont  :  le  manque  de 
temps,  le  désordre  et  la  confusion.  Ces  défauts  semblent  cette  fois 
avoir  été  beaucoup  moins  marqués  que  d’ordinaire  ;  cela  tient  à  ce 
que  le  Congrès  d’hygiène  succédant  immédiatement  à  plusieurs 
autres  congrès  et  particulièrement  à  celui  des  sciences  médicales,  le 
nombre  des  membres  était  modéré  (1,500  environ),  et  à  ce  que  tout 
avait  été  admirablement  ordonné  et  prévu  par  un  secrétaire  général 
aussi  actif  que  dévoué  et  expérimenté. 

Mais  une  grande  part  dans  ce  résultat  doit  être  attribuée  à 
l’excellente  mesure  prise  par  le  Comité  d’organisation,  de  limiter 
le  nombre  des  sujets  traités,  et  de  ne  pas  ouvi-ir  une  tribune 
banale  à  tous  ceux  qui  croiraient  avoir  quelque  chose  d’intéres¬ 
sant  à  dire  au  public.  Il  a  choisi  lonntemps  à  l’avance  un  certain 
nombre  de  questions  confiées  à  des  rapporteurs,  et  les  rapports, 
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imprimés  et  distribués  avant  l’ouverture  du  Congrès,  ont  servi  de 
base  à  la  discussion  dans  chacune  des  sections.  En  effet,  comme 
nous  le  disions  en  ouvrant  la  7°  section  que  nous  présidions,  la 
discussion  est  le  but  et  la  raison  d’être  des  congrès  ;  ceux-ci  sont 
à  vrai  dire  des  consultations  internationales  sur  des  questions  impor¬ 
tantes,  litigieuses  et  difficiles.  Sans  discussions,  un  congrès  n’est 
plus  que  la  lecture  fastidieuse  d’un  nombre  infini  de  mémoires  sur 
les  sujets  les  plus  divers.  Ce  n’est  vraiment  pas  la  peine  de  venir  de 
Saint-Pétersbourg,  de  Berlin,  de  Copenhague,  d’Edimhourg,  do 
Canada  ou  du  Japon  à  Paris ,  pour  entendre  lire  dans  une  langue 
étrangère  ce  qu’on  lirait  bien  plus  aisément  sous  une  fraîche  tonnelle 
en  été,  au  coin  de  son  feu  en  hiver,  dans  son  propre  pays,  en  cher¬ 
chant  au  besoin  quelques  mots  dans  un  dictionnaire  quand  la  valeur 
d’une  expression  vous  échappe.  Les  communications  individuelles 
sur  des  sujets  non  désignés  à  l’avance  doivent  donc  n’être  que  l’ex¬ 
ception  et  ne  pas  usurper  la  place  principale,  comme  cela  a  lieu 
trop  souvent.  Les  congrès  valent  surtout  par  les  échanges  d’idées  et 
les  relations  entre  personnes  qui  cultivent  la  même  science  ;  rien 
ne  favorise  mieux  les  uns  et  les  autres  qu’une  discussion  person¬ 
nelle.  C’est  d’ailleurs  ainsi  qu’on  a  procédé  avec  succès  à  Paris  en 
d  878,  à  Vienne  en  1887  ;  c’est  ce  que  font  chaque  année  la  British 
medical  Association  en  Angleterre ,  les  Deutsche  Vereine  fiir 
Gesundheitspflege  en  Allemagne  ;  et  l’expérience  qu’on  vient  d'en 
faire  de  nouveau  à  Paris  prouve  que  c’est  le  système  le  plus  avan¬ 
tageux  à  tous  les  points  de  vue. 

A  Paris,  on  avait  choisi  SI  questions  et  soumis  S6  rapports  à  la 
discussion.  Nous  croyons  que  c’est  trop,  et  ce  qui  le  prouve,  c’est 
qu’il  y  a  eu  des  rapports  qui  ont  été  à  peine  discutés,  soit  qu’on  fût 
sur  tous  les  points  d’accord  avec  le  rapporteur,  soit  que  la  question 
n’eût  pas  paru  suffisamment  intéressante.  D’ailleurs,  il  n’y  avait 
que  cinq  séances  des  sections  pour  tout  le  Congrès,  tandis  que 
dans  la  plupart  des  sections  il  y  avait  six  à  huit  questions ,  et 
pariois  même  neuf  rapports  à  discuter.  Une  seule  séance  de  trois 
heures  suffisait  à  grand’peine  pour  arriver  à  des  conclusions 
sur  un  rapport  important,  et  bien  souvent  il  a  fallu  renvoyer  la  lin 
de  la  discussion  à  la  séance  suivante  ou  à  une  séance  supplémen¬ 
taire.  De  plus,  il  faut  bien  faire  une  petite  place  aux  communica¬ 
tions  spontanées  et  leur  réserver  au  moins  une  séance.  Il  nous 
semble  donc  nécessaire  de  réduire  beaucoup  le  nombre  des  questions 
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à  résoudre  dans  chaque  congrès  ;  le  nombre  de  douze  est  un  maxi¬ 
mum  qu’on  ne  deviait  pas  dépasser. 

Cette  année  à  Paris,  le  Comité  d’organisation,  sur  nos  instances, 
a  réduit  à  huit(et  à  neuf  en  y  comprenant  la  division  de  démographie) 
le  nombre  des  sections  qui  avaient  été  de  24  à  Budapest  en  1894 
et  de  10  à  Madrid  en  1898.  L'amélioration  est  considérable  ;  elle 
est  encore  insuffisante.  Il  y  a,  en  effet,  un  grand  nombre  de  ques¬ 
tions  auxquelles  toute  personne  qui  mérite  le  nom  d’hygiéniste  ne 
peut  manquer  de  s’intéresser  et  qui,  d'autre  part,  nécessitent  ie 
concours  de  toutes  les  compétences.  Il  en  résulte  que  celui  qui  s’est 
inscrit  dans  une  section,  ou  encore  mieux  celui  qui  en  a  été  nommé  le 
président,  est  en  quelque  sorte  emmuré  dans  cette  section  pour  toute 
la  durée  du  Congrès  ;  il  n’entre  en  relations,  pour  ainsi  dire,  avec 
aucun  des  savants  nationaux  ou  étrangers  qui,  dans  les  salles  voi¬ 
sines,  discutent  les  questions  qui  l’intéressent  lui-môme.Les  sections, 
telles  qu’elles  sont  organisées,  fonctionnent  comme  autant  dè  petits 
congrès  indépendants  les  uns  des  autres.  Cette  division  est  fort  utile 
dans  uu  congrès  de  sciences  médicales,  pour  des  branches  aussi 
spéciales  que  l’ophtalmologie,  les  maladies  des  voies  urinaires,  les 
accouchements  et  les  maladies  de  la  peau,  surtout  quand  on  a  à 
montrer  les  malades  d’une  clinique  (hôpital  et  musée  deSaint-Louis, 
service  de  Guyon  à  Necker,  etc.)  ;  mais  ce  mode  d’opérer  n’a 
plus  sa  raison  d’être  dans  un  congrès  d’hygiène,  qui  est  déjà  un 
rameau  détaché  d’un  congrès  médical. 

L’inconvénient  devient  intolérable  quand  ces  sections  se  réunissent 
dans  des  bâtiments  fort  éloignés  les  uns  des  autres,  comme  nous 
l’avons  vu  dans  tantdecougrès  antérieurs,  comme  cela  a  eu  lieu  cette 
ai)uée,au  Congrès  des  sciences  médicales,  pour  la  G^section  (hygiène 
militaire),  qui  a  tenu  ses  séances  au  Val-de-Gi’âce,  c’est-à-dire  à 
deux  kilomètres  de  la  Faculté  de  médecine  où  la  plupart  des  autres  sec¬ 
tions  étaientréunies.  Ce  séparatisme  n’aaucun  avantage,  iln’aque  des 
inconvénients  ;  on  est  obligé  de  rester  parqué  pour  toute  la  matinée 
dans  une  section,  même  si  la  discussion  avorte  ou  dévie,  parce 
qu'on  perdi’ait  un  temps  énorme  à  passer  de  l’une  dans  l’autre.  De 
même,  les  relations  personnelles,  les  rencontres  avec  des  savants 
étrangers  qu’on  désire  connaître  deviennent  presque  impossibles 
quand  on  est  isolé  à  de  si  grandes  distances  du  foyer  principal.  Il 
faut  que  l’on  puisse  aller  de  temps  en  temps  jeter  un  coup  d’œil 
dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  dans  la  salle  de  Corre.spondauce, 
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dans  une  ou  deux  des  sections  voisines,  pour  savoir  qui  parle  et  ce 
que  l’on  dit.  D’ailleurs,  à  part  l’exception  que  nous  venons  de  men¬ 
tionner,  toutes  les  autres  sections  du  Congrès  d’hygiène  étaient  réu¬ 
nies  à  la  Faculté,  sans  même  qu’on  ait  eu  besoin  d’avoir  recours 
aux  amphithéâtres  de  l’Ecole  pratique  qui  est  en  face. 

Comme  on  le  sait,  les  sections  étaient  ainsi  réparties  : 

1.  —  Microbiologie  et  parasitologie  appliquée  à  l’hygiène. 

2.  —  Hygiène  alimentaire  ;  sciences  chimiques  et  vétérinaires 
appliquées  à  l’hygiène. 

3.  —  Salubrité;  sciences  de  l’ingénieur  et  de  l’architecte  appli¬ 
quées  à  l’hygiène. 

4.  —  Hygiène  industrielle  et  des  collectivités  (première  enfance, 
exercices  physiques,  écoles,  hôpitaux,  etc.). 

.  5.  —  Hygiène  industrielle  et  professionnelle  ;  logements  insa¬ 
lubres. 

6.  —  Hygiène  militaire,  navale  et  coloniale. 

7.  — Hygiène  générale  et  internationale  (prophylaxie  des  mala¬ 
dies  transmissibles,  administration  et  législation  sanitaires). 

8.  —  Hygiène  des  transports  en  commun  (chemins  de  fer,  navires, 
omnibus,  tramways  et  automobiles). 

Cette  classification  est  assurément  ingénieuse,  et  malgré  quelques 
critiques  elle  pourrait  servir  à  répartir  dans  autant  de  «  tomes  » 
les  matières  d’un  traité  d’hygiène  ;  elle  est  mauvaise,  si  l’on  se  croit 
forcé  de  choisir  dans  chacune  de  ces  sections  plusieurs  questions 
à  discuter  dans  un  même  congrès.  On  est  oblige  de  se  battre  les 
flancs  pour  trouver  dans  telle  de  ces  huit  sections  une  question 
importante  qui  n’ait  pas  été  traitée  depuis  trop  peu  de  temps ,  tan¬ 
dis  que  dans  telle  autre  section  on  n’a  que  l’embarras  du  choix. 

Il  est  au  moins  trois  de  ces  sections  que  l’on  pourrait  sans  trop 
de  peine  supprimer  et  fondre  avec  les  autres  ;  nous  ne  voulons  déso¬ 
bliger  personne  et  il  est  inutile  de  les  indiquer  nominalement.  D’ail' 
leurs,  aucune  suppression  n’est  nécessaire,  il  suffit  de  ne  pas  les 
faire  fonctionner  toutes  à  la  fois.  Nous  demandons  que  l’on  fasse 
par  avance,  en  composant  le  programme,  ce  que  la  nécessité  a 
obligé  à  faire  au  dernier  moment,  c’est-à-dire  la  fusion  de  plusieurs 
séctions  entre  elles. 

Voici  par  exemple  la  question  de  «  l’épuration  et  de  la  protec¬ 
tion  des  sources  »,  dont  le  rapport  a  été  confié  dans  la  troisième 


CONGKÈS  D’HYGIÈNE  DE  l'AHlS.  77:! 

section  à  31.  Launay,  ingénieur  en  chef  de  la  ville  de  Paris,  taudis 
que  dans  la  première  section  un  rapport  sur  «  les  microbes  patho¬ 
gènes  dans  le  sol  et  dans  les  eaux  »  était  rédigé  par  3131.  Thoinot 
et  Vaillard.  Au  dernier  moment,  ces  deux  sections  se  sont  réunies, 
et  la  discussion  a  été  peut-être  la  plus  intéressante  du  Congrès. 
Est-ce  qu’il  n’eût  pas  été  utile  d’y  faire  participer  également  la 
deuxième  section  (hygiène  alimentaire)  et  la  septième  (prophylaxie 
des  maladies  transmissibles)  dont  les  membres  et  le  bureau  étaient 
mis,  par  l’ordre  du  jour,  dans  l’impossibilité  d’assister  à  cette  séance 
et  d’intei*venir  dans  la  discussion. 

A  notre  avis,  cette  répartition  des  membres  du  Congrès  en  sec¬ 
tions  distinctes  n’a  pas  sa  raison  d’être,  et  de  fait  personne  ne 
l’accepte  ;  on  ne  s’inscrit  pas  pour  telle  ou  telle  section  ;  tout  au 
plus,  quand  on  insiste,  répond-t-on  qu’on  s’intéresse  plus  particu¬ 
lièrement  à  trois  ou  quatre  d’entre  elles,  sans  qu’on  se  croie  le 
moins  du  monde  obligé  pour  cela  de  les  suivre  pendant  toute  la 
durée  du  Congrès.  Chacun  veut  conserver  sa  liberté  d’allures  et 
l’on  a  parfaitement  raison.  Ceci  conduit  à  la  suppression  des  sec¬ 
tions  permanentes  ou  a  priori,  et  à  leur  remplacement  par  des 
questions  empruntées  aux  différentes  parties  du  vaste  champ  de 
l’hygiène,  sans  s’astreindre  à  en  choisir  une  ou  plusieurs  dans 
chacune  de  ces  sections.  Voici,  selon  nous,  comment  on  pourrait  pro¬ 
céder  : 

On  choisirait  quelques  mois  avant  l’ouverture  du  Congrès  une 
douzaine  seulement  de  questions  capitales,  bien  précises,  bien 
définies,  portant  sur  un  point  limité  et  litigieux,  et  sur  lesquelles 
les  savants  de  tous  les  pays  viendraient  donner  leur  avis.  Un  petit 
nombre  de  ces  questions  auraient  une  telle  importance  qu’elles 
seraient  discutées  en  assemblée  générale.  Toutefois,  même  dans  ce 
cas,  on  pourrait  traiter  en  même  temps  dans  mie  autre  salle  une 
question  d’ordre  plus  restreint,  intéressant  par  exemple  des  groupes 
(chimistes,  ingénieurs,  architectes,  industriels)  dont  la  compétence 
ne  serait  pas  utilisable  dans  la  grande  assemblée.  Nous  prendrons 
par  exemple,  parmi  les  questions  qui  viennent  d’être  discutées  : 
«  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose  »  en  assemblée  géné¬ 
rale,  coïncidant  avec  la  question  de  «  la  fumivorité  »  dans  une  salle 
distincte. 

On  dira  qu’il  y  a  une  difficulté  matérielle  à  réunir  un  très  grand 
nombre  de  congressistes  dans  une  salle  unique  pour  discuter  utile- 


ment  une  même  question,  que  les  nombreuses  assemblées  sont 
tumultueuses  et  bruyantes,  que  le  local  n’est  pas  facile  à  trouver. 
Nous  répondrons  qu’à  part  les  séances  d’ouverture,  qui  sont  une 
sorte  de  spectacle,  l’analogue  «  d’une  première  »,  on  n’a  vu  jus¬ 
qu’ici  dans  aucun  congrès  spécial  le  grand  amphithéâtre  de  la 
Faculté  de  médecine,  qui  fournit  au  moins  800  places,  être  insuf¬ 
fisant.  Dans  l’exemple  cité  plus  haut,  n’est-il  pas  évident  que  les 
deux  questions  auraient  pu  être  facilement  discutées  en  même 
temps,  dans  deux  amphithéâtres  voisins  et  sans  se  gêner  le  moins 
du  monde.  Le  lendemain  quatre  questions  d’ordre  plus  restreint, 
cinq  au  maximum,  pourraient  répartir  les  diverses  compétences 
dans  autant  de  locaux  distincts.  En  supposant  qu’il  y  ait  cinq  mati¬ 
nées  disponibles  pour  les  séances,  on  pourrait  en  affecter  deux, 
peut-être  trois,  à  des  questions  d’intérêt  général,  et  les  autres  à  des 
sujets  plus  particuliers,  soit  douze  ou  quinze  questions  discutées 
pendant  toute  la  durée  du  Congrès.  Si  tous  les  trois  ou  cinq  ans  on 
arrivait  à  trouver  une  solution  ou  un  consensus  unanime  pour  une 
douzaine  de  questions  d’un  intérêt  capital,  ce  serait  un  succès 
comme  en  n’en  aurait  jamais  vu  jusqu’ici  dans  aucun  Congrès. 

Nous  avons  déjà  dit  que  la  multiplicité  et  la  liberté  des  commu¬ 
nications  individuelles  était  une  des  causes  principales  de  désordre 
et  de  confusion  dans  le  Congrès.  On  aura  à  lutter,  comme  on  a  en 
à  lutter  en  ces  jours  derniers,  contre  des  habitudes  prises,  contre 
des  récriminations  et  des  sollicitations  pressantes.  Ije  règlemeni 
du  Congrès,  cette  année,  avait  décidé  que  le  manuscrit  des  commu¬ 
nications  libres  devrait  être  déposé  un  mois  avant  l’ouvertuie  des 
séances  au  secrétariat  général,  afin  que  le  comité  eût  la  possibilité 
d’en  prendre  connaissance  et  de  n’autoriser  que  la  lecture  de  celles 
qui  auraient  un  véritable  intérêt.  A  part  de  rarissimes  exceptions, 
ce  dépôt  n’a  jamais  été  fait  ;  on  ne  lit  pas  les  règlements,  surtout 
en  voyage.  A  notre  avis,  il  faut  réduire  les  formalités  au  minimum, 
et  voici  ce  qu’on  est  en  droit  d’exiger.  Le  résumé  sommaire  des 
communications  devrait  être  envoyé  eu  manuscrit  au  Président 
du  Congrès  quinze  jours  au  moins  avant  la  date  de  l’ouverture. 
L’équivalent  d’une  demi-page  au  plus  d’impression  in-octavo  suffi¬ 
rait  pleinement;  quand  on  a  quelque  chose  de  nouveau  à  dire,  on 
peut  toujours  le  formuler  en  quinze  ou  vingt  lignes  ;  ce  serait  un 
bon  moyen  d’éliminer  les  bavards.  Le  Comité  d’organisa  ion  pren¬ 
drait  connaissance  de  ces  notes  très  courtes  et  ferait  imprimer 
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celles  qui  lui  paraîtraient  contenir  des  faits  nouveaux  ou  précis  et 
mériter  une  discussion.  Ces  résumés  imprimés  seraient  distribués 
le  jour  de  l’ouverture,  et  on  n’en  autoriserait  la  lecture  ou  le  déve¬ 
loppement  en  séance  ultérieure  que  si  quelques  membres  s’inscri¬ 
vaient  pour  en  demander  la  discussion.  On  aurait  de  la  sorte  la 
certitude  de  ne  Jamais  empêcher  la  communication  d’une  décou¬ 
verte  ou  d’observations  originales  dont  l’auteur  apporterait  au 
Congrès  la  primeur  ;  s’il  s’agissait  d’une  découverte  importante,  on 
serait  même  trop  heureux  de  réserver  à  l’auteur  une  séance  en 
assemblée  générale.  Ces  communications  auraient  lieu  dans  une  ou 
deux  séances  supplémenlaires  qui  se  tiendraient  au  milieu  de  la 
journée  ;  on  pourrait  le  même  jour  avoir  plusieurs  séances  simulta¬ 
nées  dans  des  locaux  différents,  où  l’on  grouperait  des  sujets  de 
même  ordre.  Toutefois,  l’expérience  a  montré  qu’il  ne  faut  pas 
abuser  de  ces  séances  supplémentaires  dans  l’après-midi  ;  il  n’y  en 
a  eu  qu’un  très  petit  nombre  au  dernier  Congrès;  tout  le  temps 
était  pris  par  les  distractions  et  surtout  par  les  visites  aux  établis¬ 
sements  scientifiques  ou  techniques  (parc  agricole  d’Achères,  bas¬ 
sins  filtrants  de  Choisy-le-Roi,  Institut  Pasteur,  nouvel  hôpital  Pas¬ 
teur,  promenades-conférences  à  l’Exposition,  Musée  sanitaire  de  la 
ville  de  Paris,  etc.),  qui  ont  été  très  appréciées  et  très  suivies  par 
les  nationaux  et  par  les  étrangers.  C’est  la  partie  pratique,  c’est  la 
leçon  de  choses  des  Congrès;  ce  n’est  pas  la  moins  utile. 

Les  sections  n’existant  plus  par  avance  et  a  priori,  il  devien¬ 
drait  inutile  de  nommer  des  présidents  permanents  de  section. 
Pour  chaque  question  à  discuter,  le  Comité  d’organisation  désigne¬ 
rait  nominalement  un  président,  qualifié  par  son  autorité  scienti¬ 
fique  et  sa  compétence  spéciale  en  la  matière.  Ce  président  tempo¬ 
raire  doit  autant  que  possible  appartenir  à  la  nationalité  du  siège 
du  Congrès,  car  c’est  lui  qui  dirige  effectivement  le  débat.  Il  est 
donc  nécessaire  qu’il  soit  désigné  plusieurs  jours  avant  la  stance, 
afin  qu’il  ait  le  temps  de  lire  le  l’apport  et  de  préparer  un  plan 
de  discussion.  Celle-ci  n’est  utile  et  ne  peut  aboutir  que  si  on  la 
canalise,  que  si  on  discute  successivement  les  différents  points  de  la 
question  dans  un  ordre  méthodique,  énoncé  par  le  président  avant 
de  donner  la  parole  aux  orateurs.  Autrement  c’est  le  chaos  ;  dans 
une  assemblée  nombreuse,  on  rencontre  inévitablement  des  ora¬ 
teurs  prolixes  qui  reprennent  les  questions  ab  ovo  comme  s’ils  tai¬ 
saient  une  conférence  devant  des  profanes  et  des  ignorants,  ou  qui 
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sur  là  discussion  principale  greffent  des  'questions  accessoires  et 
parasites.  Une  grande  fermeté  est  nécessaire  pour  diriger  la  dis¬ 
cussion,  pour  l’empêcher  de  dévier  ou  de  devenir  confuse,  pour 
ramener  les  orateurs  aux  faits,  pour  faire  voter  des  conclusions 
précises. 

Le  rapporteur  ne  doit  jamais  lire  son  rapport,  qui  ne  dépassera 
pas  dix  à  douze  pages  d’impression,  et  qui  a  dû  être  imprimé  et 
distribué  en  temps  utile,  car  cette  lecture  fait  souvent  vider  une  salle; 
il  doit  se  borner  à  exposer  de  vive  voix  et  brièvement  la  question, 
en  signalant  les  points  litigieux  et  en  justifiant  les  conclusions. 
Si  tant  de  discussions  de  rapports  avortent,  c’est  que  le  rap¬ 
porteur  ou  le  président  n’ont  pas  su  amorcer  la  question  ;  il  en  est 
comme  de  ces  gâteaux  qu’on  fait  circuler  autour  d’une  table  et  que 
tout  le  monde  refuse  parce  que  personne  n’a  osé  les  entamer  ;  le 
rôle  du  président,  comme  celui  de  la  maîtresse  de  maison,  doit  être 
de  provoquer  la  première  attaque,  qui  devient  bientôt  générale. 

Deux  excellentes  mesures  ont  été  adoptées  au  Congrès  de  Paris. 
Dès  qu’un  orateur  avait  parlé,  un  des  secrétaires  lui  présentait  nue 
feuille  de  procès-verbal,  à  en-tête  imprimé,  sur  laquelle  on  le  priait 
d’inscrire  la  substance  de’  ce  qu’il  venait  de  dire.  Ces  feuillets, 
réunis  à  la  fin  de  la  séance,  servaient  à  rédiger  plus  tard  le  procès- 
verbal  définitif,  et  pouvaient  au  besoin  être  communiqués  à  la 
presse.  Dans  chaque  section,  à  côté  des  secrétaires  siégeaient 
deux  interprètes  chargées  de  résumer  sur  demande,  en  français,  en 
allemand,  en  anglais,  en  russe,  etc.,  ce  que  venait  de  dire  un  ora¬ 
teur,  ou  de  traduire  plus  tard  l’extrait  de  procès-verbal  que  ce  der¬ 
nier  avait  rédigé.  Ces  jeunes  femmes  avaient  été  choisies  parmi  des 
étudiantes  en  médecine  ou  des  doctoresses  de  nationalité  étrangère, 
parfaitement  en  état  de  comprendre  et  d’exposer  les  questions  trai¬ 
tées.  Ces  dames  donnaient  en  outre  de  vive  voix,  dans  les  bureaux 
et  dans  l’intervalle  des  séances,  tous  les  renseignements  dont  les 
étrangers  avaient  besoin.  A  Paris  le  recrutement  a  été  facile  ;  on 
n’avait  en  quelque  sorte  que  l’embarras  du  choix  ;  la  dépense  a 
été  minime  et  le  bénéfice  considérable.  C’est  une  ressource  extrê¬ 
mement  précieuse  qui  devra  désormais  être  utilisée  toutes  les  fois 
que  ce  sera  possible. 

A  Paris,  il  n’y  a  pas  eu  de  conférence  d’apparat  et  l’oii  s’en  est 
bien  trouvé.  Quand  on  vient  visiter  une  grande  capitale,  pendant 
les  vacances,  dans  une  semaine  où  toutes  les  heures  de  la  journée  et 
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de  la  soirée  sont  absorbées  par  les  discussions  dans  les  séances,  par 
les  visites  et  les  distractions,  il  ne  reste  aucun  loisir  pour  des  dis¬ 
sertations  académiques,  à  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  l’exposé  d’une 
grande  découverte  ou  de  la  profession  de  foi  d’une  illustration  euro¬ 
péenne.  Ces  bonnes  fortunes  sont  rares,  il  faut  qu’elles  soient  en 
quelque  sorte  réclamées  par  l’opinion  publique. 

Nous  donnerons  prochainement  le  texte  complet  des  vœux  qui, 
après  avoir  été  formulés  dans  les  sections,  ont  été  jugés  par  le 
Comité  permanent  assez  importants  pour  être  soumis  au  vote  défi¬ 
nitif  de  rassemblée  générale  dans  la  séance  de  clôture.  Cette  distinc¬ 
tion  n’a  pas  été  toujours  suffisamment  comprise,  et  quelques  heui-es 
avant  la  séance  de  clôture  qui  avait  lieu  à  5  heures,  la  .plupart  des 
secrétaires  de  sections  ont  envoyé  au  secrétaire  général  le  texte 
complet  des  conclusions  votées  dans  leurs  sections  respectives  à  la 
suite  de  chaque  rapport.  Le  Comité  permanent  international  qui  se 
réunissait  le  même  jour  à  3  heures,  a  été  fort  embarrassé  pour  faire 
en  si  peu  de  temps  un  triage  rigoureux  entre  des  formules  si  nom¬ 
breuses  et  parfois  aussi  détaillées  que  les  prescriptions  d’un  règle¬ 
ment  de  police  (Inspection  des  viandes).  Toute  discussion  nou¬ 
velle  étant  impossible  et  prohibée  dans  la  séance  de  clôture,  on 
ne  peut  soumettre  à  ce  vote  définitif  que  des  propositious  très 
générales,  très  brèves,  ratifiées  par  une  unanimité  presque  absolue. 
Ce  sont  en  quelque  sorte  des  avis  soumis  respectueusement  aux 
gouvernements  représentés  au  Congrès,  et  qui  ne  doivent  être  en 
contradiction  ni  avec  les  mœurs,  ni  avec  les  législations,  les  intérêts 
économiques ,  politiques  ou  financiers  des  divers  pays.  Ce  sont  des 
vœux  .platoniques  ou  de  principe  sur  la  réalisation  desquels 
il  ne  faut  pas  se  faire  trop  d’illusion,  parce  que  ceux  qui  les 
émettent  n’ont  pas  eu  à  s’occuper  des  difficultés  de  l’application.  On 
verra  que  plusieurs  des  vœux  émis  à  Paris  ont  une  véritable  impor¬ 
tance  ;  ils  montrent  le  progrès  que  les  questions  d’hygiène  ont  fait 
dans  l’opinion  publique,  au  moins  dans  l’opinion  des  hommes  de 
travail  et  d’étude. 

Le  nombre  des  membres  adhérents,  qui  n’était  que  de  700  à  800 
huit  jours  avaut  le  début  du  Congrès,  s’est  trouvé  doublé  au  moment 
de  l’ouverture.  Ce  chiffre  paraîtra  faible  à  ceux  qui  jugent  du  succès 
d’un  congrès  par  le  nombre  des  membres  présents  ou  inscrits  ;  dans 
tel  congrès  antérieur  que  nous  pourrions  citer,  ce  chiffre  a  dépassé 
3,000.  C’est  le  plus  souvent  une- fausse  richesse;  il  faut  tenir 
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compte  de  la  qualité  plus  que  de  la  quantité.  Il  y  aura  toujours  trop 
de  touristes,  complètement  indifférents  ou  incompétents  en  matière 
d’hygiène,  et  qui  ne  s’inscrivent  que  pour  jouir  des  bénéfices  (réduc¬ 
tions  sur  les  chemins  de  fer,  participation  aux  fêtes  et  aux  distrac¬ 
tions,  etc.)  attachés  à  la  carte  de  congressiste.  Nous  avions  essayé, 
dans  le  Comité  permanent  du  Congrès  de  Budapest,  de  limiter  l’ins¬ 
cription  à  ceux  qui  pourraient  justifier  d’une  compétence  quelconque 
en  matière  d’hygiène.  Le  titre  de  docteur  en  médecine,  exigé  pour 
faire  partie  d’un  congrès  des  sciences  médicales,  ne  peut  être  imposé 
pour  un  congrès  d’hygiène  où  n’importe  qui  peut  prétendre  qu’il  est 
ingénieur,  architecte,  chimiste,  industriel  ;  on  n’a  pas  encore  décou¬ 
vert  la  caractéristique  et  le  critérium  de  la  compétence  hygiénique. 
Il  n’est  pas  douteux  cependant  qu’à  Paris,  à  part  de  très  rares 
exceptions,  le  Congrès  ne  comptait  que  des  individualités  scienti¬ 
fiques  et  techniques  ;  les  autres  avaient  cans  doute  trouvé  un  refuge 
dans  les  centvingt-sept  congrès  qui  setenaienten  même  temps  à  Paris. 

Un  grand  nombre  de  dames  avaient  suivi  leur  mari,  indépendam¬ 
ment  de  quelques-unes  qui  possédaient  un  diplôme  médical.  Nous 
étions  jusqu’ici  peu  partisan  de  la  présence  des  femmes  dans  les 
congrès  ;  dans  une  certaine  mesure  nous  sommes  venu  à  récipis- 
cence.  Pour  une  science  d’application  comme  l’hygiène,  nous  recon¬ 
naissons  que  les  femmes  sont  un  élément  puissant  de  divulgation 
et  de  propagande  dans  le  milieu  familial,  dans  la  société,  dans 
l’opinion  publique.  Nous  avons  vu,  par  exemple,  avec  quel  intérêt 
et  quelle  curiosité  elles  ont  suivi  les  visites  à  l’Hôpital  des  maladies 
infectieuses,  que  de  généreuses  dotations  ont  annexé  à  l’Institut 
Pasteur.  Groupées  autour  des  chefs  de  service  de  cet  Institut  qui 
leur  expliquaient  le  but  et  la  nécessité  des  installations  luxueuses  des 
différentes  parties  de  l’hôpital,  elles  ont  emporté,  en  rentrant  à  la  mai¬ 
son,  des  notions  précises  sur  le  moyen  d’assurer  l’asepsie  et  l’anti¬ 
sepsie,  l’isolement  des  contagieux  ;  le  nettoyage  sans  soulever  les 
poussières,  la  désinfection  du  linge  sale,  de  la  literie,  des  locaux; 
l’imperméabilisation  des  planchers  ;  la  suppression  des  crachats  ; 
l’aération  insensible  et  permanente  des  chambres  d’habitation,  etc. 
Elles  ont  appris  de  quel  bien-être  on  entoure  les  malades  dans  ces 
hôpitaux  dont  le  nom  seul  causait  leur  effroi.  Avec  leurs  maris, 
elles  ont  visité  les  égouts,  les  champs  d’épuration,  les  bassins  de 
filtration,  les  étuves  municipales;  elles  ont  entendu  discuter  la 
valeur  des  appareils  de  filtration  et  de  stérilisation  de  l’eau  ;  elles 
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ont  VU  fonctionner  les  réservoirs  de  chasse,  les  siphons  intercep- 
Leurs  des  égouts,  des  éviers,  des  water-closets.  Elles  sont  fières  de 
la  supériorité  que  leur  donnent  ces  connaissances  ;  elles  ne  man¬ 
queront  certes  pas  de  s’en  prévaloir  près  de  leurs  amies  et  de  leurs 
relations  ;  elles  propageront  des  idées  justes  et  pratiques  ;  elles 
combattront  beaucoup  de  préjugés  dans  leur  propre  maison  et  dans 
leur  entourage  ;  au  lieu  de  les  avoir  pour  adversaires  on  les  aura 
pour  alliées  ;  ce  n’est  pas  un  mince  avantage. 

Un  autre  bénéfice  des  congrès ,  et  peut-être  le  plus  grand  de  tous, 
est  d’établir  des  relations  entre  les  savants  des  différents  pays. 
Quand  on  a  échangé  des  opinions  ou  des  paroles  courtoises  avec 
des  collègues  qui  cultivent  la  même  science,  quand  on  s’est  serré  la 
main  et  qu’on  s’est  trouvé  assis  à  la  même  table,  on  lit  avec  plus  de 
curiosité  et  d’intérêt  les  travaux  au-dessous  desquels  on  lit  un  nom 
connu;  on  a  plus  d’indulgence  dans  la  critique  et  surtout  on  attri¬ 
bue  à  chacun  sa  véritable  valeur.  Il  importe  donc,  dans  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  des  congrès,  de  faciliter  les  occasions  de 
se  rencontrer  et  d’aider  à  mettre  les  noms  sur  les  figures  ;  car  il 
arrive  fréquemment  qu’on  se  croise  avec  un  savant  dont  on  lit 
habituellement  les  travaux ,  avec  qui  on  désirerait  entrer  en  rela¬ 
tions,  mais  dont  on  n’a  jamais  vu  les  traits.  Les  invitations  person¬ 
nelles  et  les  échanges  de  politesses  remédient  en  partie  à  ces  incon¬ 
vénients,  et  les  organisateurs  du  Congrès  de  Paris  ont  à  ce  point  de 
vue  fait  tout  leur  devoir. 

Mais  il  est  une  mesure  que  nous  croyons  utile  et  que  nous  recom¬ 
mandons  pour  les  congrès  futurs.  Ce  n’est  que  six  mois  ou  un  an 
après  un  congrès,  qu’on  peut  lire  la  liste  des  membres  qui  y  ont  pris 
part.  On  a  souvent  besoin  de  prendre  rendez-vous  avec  un  membre 
qu’on  connaît,  mais  dont  on  ignore  l’adresse  passagère,  et  l’on  ne 
sait  comment  lui  faire  parvenir  rapidement  et  sûrement  un  message. 
On  remédierait  à  ces  deux  inconvénients  en  disposant  dans  la  salle 
des  Pas-Perdus  ou  dans  la  salle  de  correspondance  un  pupitre  sur 
lequel  serait  vissé  solidement  un  registre  d’inscription  par  ordre 
alphabétique.  Chaque  membre ,  dès  son  arrivée  et  au  moment  où  il 
retire  sou  bulletin  de  présence,  devrait  faire  inscrire  par  un  secré¬ 
taire  tous  les  renseignements  qui  le  concernent,  dans  autant  de 
colonnes  spéciales  du  registre  :  nom  et  prénoms ,  profession ,  titres 
scientifiques,  résidence  habituelle,  adresse  à  Paris,  date  d’arrivée. 
Pour  être  lisibles,  ces  indications  devraient  être  inscrites  par  un 
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secrétaire  ad  hoc  du  congrès,  qui  aurait  sous  les  yeux  la  carte  de 
visite  du  nouvel  arrivant.  Ge  registi’e  serait  laissé  toute  la  journée 
sans  inconvénient  à  la  disposition  des  membres  du  congrès  ;  à  la 
rigueur,  un  double  serait  conservé  dans  le  cabinet  du  secrétaire 
général  pour  les  vérifications  et  le  contrôle. 

Nous  croyons  nous  rappeler  que  c'est  d’abord  à  Budapest,  en  1894, 
qu’un  employé  de  la  poste  a  été  attaché  au  Congi-èset  que,  dans  autant 
de  cases  que  de  lettres  de  l’alphabet,  chaque  membre  inscrit  avait 
une  enveloppe  à  son  nom,  dans  laquelle  on  plaçait  chaque  jour  et 
aux  différentes  heures  du  jour  toutes  les  communications  officielles 
ou  privées  qui  lui  étaient  destinées.  On  peut  de  la  sorte  corres¬ 
pondre  aisément  et  rapidement  avec  un  membre  du  Congrès,  et 
prendre  de.4  rendez-vous  sans  aller  jusqu’à  sou  domicile  où  naturelle¬ 
ment  on  ne  le  trouvait  jamais.  Le  service  des  postes  a  été  si  notable¬ 
ment  amélioré  en  ces  dernières  années,  qu’on  obtiendrait  peut-être 
de  l’Administration  l'assistance  d’un  agent  spécial  pendant  la  courte 
durée  d’un  congrès  ;  ce  ne  serait  d’ailleurs  qu’un  déplacement  de 
travail,  et  le  service  courant  en  serait  d’autant  soulagé. 

A  l’issue  du  Congrès  international  d’hygiène  de  Madi-id,  en  1898, 
les  délégués  de  la  Belgique  avaient  proposé  de  désigner  Bruxelles 
pour  le  siège  du  congrès  suivant  ;  mais  la  coïncidence  de  l'Exposi¬ 
tion  universelle  de  Paris  paraissait  alors  à  tous  une  création  favo¬ 
rable  poire  y  réunir  le  futur  Congrès,  et  cette  opinion  prévalut  pour 
ainsi  dire  à  l’unanimité.  Ces  jours  derniers,  M.  le  D*'  Putzeys,  pro¬ 
fesseur  d’hygiène  à  l’Université  de  Liège,  a  été  chargé  par  son  gou¬ 
vernement  et  par  la  ville  de  Bruxelles  d’inviter  le  nouveau  Congrès  à 
se  réunir  dans  cette  dernière  ville.  Cette  proposition,  très  bien  accueillie 
par  le  Comité  permanent,  a  été  votée  par  acclamation  à  la  séance 
de  clôture,  et  nous  sommes  assurés  par  avance  que  l’hospitalité  la 
plus  courtoise  et  la  moisson  la  plus  productive  ne  feront  pas  défaut 
aux  congressistes  de  1903.  Dans  cette  même  séance  du  Comité 
international  permanent,  le  17  août  dernier,  M.  le  professeur  Loef- 
fler  a  laissé  entendre  que  son  gouvernement  serait  disposé  à  pro¬ 
poser  de  réunir  le  prochain  Congrès  d’hygiène  à  Berlin.  Les 
occasions  de  s’instruire  et  les  exemples  pratiques  ne  manqueraient 
pas  assurément  dans  la  ville  où  l’hygiène  a  pris  un  si  puissant  essor 
gi-àce  aux  découvertes  de  Koch,  à  son  laboratoire,  à  son  musée,  à 
son  enseignement,  grâce  à  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université,  à 
l’institution  du  Kaiserliches  Gesundheitsamt,  etc.  Mais  la  priorité 
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l'eveiialt  de  droit  à  Bruxelles,  dont  l’invitatiou  n’avait  été  qu’ajournée 
à  Madrid,  et  qui  a  inauguré  dès  1869  ces  Congrès  internationaux 
dont  toute  l’Europe  scientifique  apprécie  aujourd’hui  les  agréments 
et  le  profit. 

A  cette  séance  du  Comité  perrqanent,  nous  avons  soulevé  la 
question  de  savoir  quel  intervalle  devait  séparer  les  congrès  ulté¬ 
rieurs  d’hygiène.  Il  est  bien  entendu  que  le  congrès  prochain  doit 
avoir  lieu  en  1903,  puisque  une  décision  déjà  ancienne  a  rendu  ce 
renouvellement  triennal,  et  que  le  gouvernement  belge  faisait  trans¬ 
mettre  son  invitation  pour  cette  date.  Mais  nous  demandions  s’il  n’y 
avait  pas  lieu  de  porter  cè  renouvellement  à  cinq  ans  ou  au  moins 
à  quatre  ans.  Les  premiers  congrès  internationaux  d’hygiène  ont 
eu  lieu  d’abord  tous  les  deux  ans,  puis  bientôt  tous  les  trois  ans. 
Mais  à  cette  époque  les  congrès  nationaux  ou  locaux  d’hygiène 
étaient  une  exception  ;  le  combat  n’avait  pas  cessé,  il  n’avait  pas 
commencé  faute  de  combattants  ;  les  rares  personnes  qui  s’intéres¬ 
saient  à  l’hygiène  en  chaque  pays  étaient  heureuses  de  se  rencon¬ 
trer  dans  des  congrès  internationaux.  Mais  aujourd’hui,  partout  il 
y  a  des  Congrès  d’hygiène  régionaux  ou  des  sections  d'hygiène  dans 
les  Congrès  des  sciences  médicales,  au  Congrès  annuel  pour 
l’avancement  des  sciences,  en  France,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  en  Suisse,  en  Italie,  sans  compter  les  congrès  internatio¬ 
naux  spéciaux  pour  la  tuberculose  à  Paris  et  à  Naples,  pour  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  syphilis  à  Bruxelles,  etc.  Les  questions  n’ont  pas  le 
temps  de  mûrir  entre  deux  congrès,  et  l’on  est  parfois  obligé  de 
revenir  à  des  questions  récemment  débattues  (syphilis  et  tuberculose) 
Les  congrès  ne  seraient-ils  pas  alors  plus  productifs,  si  l’on  ne  consul^ 
tait  l’opinion  internationale  qu’après  un  intervalle  de  cinq  années  ? 
En  outre,  les  congrès  triennaux  d’hygiène  coïncident  avec  les  congrès 
triennaux  des  sciences  médicales,  de  sorte  que  les  hygiénistes  zélés 
qui,  en  avril  1903,  auront  pris  part  aux  travaux  de  là  section  d’hygiène 
du  Congrès  médical  devront  traverser  de  nouveau  l’Europe  pour 
assister  au  mois  de  septembre  de  la  même  année  au  congrès  inter¬ 
national  d’hygiène  de  Bruxelles  ;  c’est  une  grande  dépense  et  un 
grand  dérangement.  D’autre  part,  ce  n’est  pas  sans  regrets  qu’ils 
se  désintéresseraient  des  sections  d’hygiène  des  congrès  interna¬ 
tionaux  des  sciences  médicales,  où  les  médecins  seuls  sont  admis, 
et  qu’ils  se  réserveraient  pour  les  congrès  internationaux  d’hygiène, 
où  ils  sont  heureux  de  se  renconti’er  avec  les  ingénieurs,  les  archi- 
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tectes,  les  industriels  et  les  administrateurs.  Plusieurs  membres  du 
Comité  permanent  ont  reconnu  ces  inconvénients  et  l’avantage 
qu’il  y  aurait  à  éloigner  les  congrès  d'hygiène,  mais  ils  ont  ajourné 
toute  décision  afin  de  trouver  une  solution.  Celle-ci  consisterait 
peut-être  à  profiter  de  la  prentière  occasion  pour  faire  cesser  la 
coïncidence  annuelle  entre  les  deux  congrès. 

Enfin,  l’expérience  qui  s’achève  a  montré  qu’il  n’était  pas  désira¬ 
ble  de  réunir  tant  de  congrès  la  même  année  qu’une  Exposition  uni¬ 
verselle.  Le  surmenage  est  inévitable,  et  l’on  arrive  bientôt  à  la  satiété. 

Ce  n’est  pas  à  nous  de  décider  si  le  Congrès  international  de 
Paris  a  réussi  ;  nous  nous  sommes  borné  à  signaler  quelques-uns 
des  enseignements  qu’on  en  pouvait  tirer.  Il  nous  a  fourni  l’occa. 
sion  de  renouer  des  relations  que  l’éloignement  avait  un  peu  relâ¬ 
chées  et  d’en  former  de  nouvelles  qui  nous  promettent  beaucoup  de 
satisfactions  pour  l’avenir. 

Nous  espérions  pouvoir  donner  dans  ce  numéro  de  la  liarue  le  coinple 
rendu  des  séances  du  Congrès.  Mais  ce  qui  importe  le  plus ,  ce  n’est  pas 
un  résumé  des  rapports  imprimés  qui  ont  été  distribués  par  avance  à  tous 
les  membres  du  Congi-ès  avec  la  plus  grande  libéralité ,  piirfois  même  en 
double  ou  triple  exemplaire;  ce  qui  importe  davantage,  c’est  l’analyse 
des  discussions  que  ces  rapports  ont  provoquées. 

Or,  les  secrétaires  des  différentes  sections  ont  les  dossiers  entre  les 
mains  et  n’ont  pas  encore  achevé  leurs  procès-verbaux  ;  plusieurs  même 
les  rédigent  hors  de  Paris,  en  villégiature,  pour  se  reposer  de  l’effort 
qu’il  a  fallu  faire  pendant  les  congrès  qui  se  sont  succédé  depuis  plus 
d’un  mois.  Après  réflexion  et  après  quelques  essais  infructueux,  nous 
avons  renoncé  à  donner  immédiatement  à  nos  lecteurs  un  résumé  qui 
serait  forcément  incomplet,  nous  croyons  préférable  de  l’ajourner  au  mois 
d’octobre.  En  pareille  matière,  l’information  rapide  est  un  leuiu’e  et  nous 
paraît  sans  utilité.  li.  V. 
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LES  CONSERVES  ALLMËNÏAIRES  DE  VIANDE  ‘ 

Par  le  D'  L.  VAILLARD. 

Médecin  principat  de  1"  classe,  professeur  au  Val-de-Grâce. 

Sous  le  nom  de  conserves  de  viande,  on  pourrait  entendre  tous 
les  produits  alimentaires  d’origine  animale  qui,  par  des  procédés 
(1)  Rapport  présenté  et  discuté  à  la  f”  section  du  Congrès  d’hygiène  de 
Paris,  le  16  août  1900. 
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différents,  ont  été  soustraits  aux  causes  d’altération  en  vue  d’une 
conservation  prolongée.  Dès  lors,  il  y  aurait  lieu  d’envisager  les 
multiples  préparations  de  ce  genre  usitées  dans  les  divers  pays  :  la 
nomenclature  en  serait  longue.  Mais  l’usage  a  prévalu  de  réserver 
cette  désignation  aux  substances  cuites,  non  desséchées  et  renfer¬ 
mées  dans  des  récipients  métalliques  hermétiquement  clos.  Cette 
acceptation  limite  déjà  le  sujet.  D’autre  part,  les  termes  de  la 
question  posée  ne  visent  que  les  viandes  de  boucherie,  éliminant 
ainsi  les  consei'ves  de  gibier,  poissons,  crustacés,  etc.  Il  ne  sera 
donc  parlé  que  des  conserves  de  viande  proprement  dite,  dont  la 
conserve  de  bœuf  est  le  type  usuel. 

Leur  préparation  est  simpie  et  rapide.  La  viande  est  d’abord 
soumise  à  une  cuisson  à  100  degrés,  pendant  une  heure  environ. 
Le  bouillon  ou  le  jus  résultant  de  cette  cuisson  est  séparé,  puis 
concentré  de  façon  à  donner  par  refroidissement  une  gelée  consis¬ 
tante.  La  viande  cuite  est  incluse  ensuite,  avec  le  bouillon  qui  en 
provient,  dans  des  boîtes  métalliques,  et  celles-ci,  après  fermeture 
hermétique  (soudage),  sont  stérilisées  dans  des  chaudières  auto¬ 
claves.  La  température  de  la  stérilisation  varie,  suivant  les  indus¬ 
triels,  entre  110  et  115  degrés  ;  la  durée  de  son  application  est  en 
général  de  une  heure  et  demie.  . 

Les  conserves  ainsi  faites  jouent  un  rôle  considérable  dans 
l’approvisionnement  des  armées,  dont  elles  constituent  l’aliment  de 
guerre;  elles  entrent  pour  une  part  dans  les  réserves  des  naviga¬ 
teurs  exposés  aux  longues  traversées,  de  tous  ceux  enfin  que  le 
négoce  ou  l’aventure  appellent  dans  les  régions  exotiques,  où  les 
ressources  sont  précaires  et  les  ravitaillements  difficiles. 

Or,  il  est  avéré  que  l’ingestion  des  conserves  de  viande  déter¬ 
mine  parfois  des  accidents  dont  la  survenance  semble  avoir  été 
plus  fréquente  dans  les  armées  que  partout  ailleurs.  En  ces  der¬ 
nières  années  notamment,  on  a  observé  dans  l’armée  française 
plusieurs  faits  d’empoisonnement  qui,  par  la  multiplicité  des 
atteintes  au  même  lieu  et  la  notoriété  des  épisodes,  se  sont  imposés 
à  l’attention.  Serait-ce  que  la  fabrication  des  conserves  pour  les 
troupes  comporte  des  incorrections  que  l’industrie  sait  éviter  quand 
elle  prépare  les  produits  destinés  au  commerce?  N’est-ce  pas 
plutôt  que  la  consommation  des  conserves  de  viande  entre  pour 
une  part  négligeable  dans  l’alimentation  du  peuple,  tandis  qu’elle 
est  régulière  et  courante  dans  la  nourriture  des  armées? 
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Quoi  qu’il  eu  soit,  c’est,  d’après  les  observations  recueillies  dans 
le  milieu  militaire  et  les  études  laites  à  propos  des  conserves  de 
l’armée,  qu’il  est  possible  d’envisager  la  question. 

Contrairement  à  ce  que  l’on  a  pu  croire,  les  accidents  occa¬ 
sionnés  par  les  conserves  sont  très  rares,  si  on  les  rapporte  à  la 
quantité  des  produits  annuellement  consommés  (3  millions  de 
boîtes  renfermant  chacune  la  ration  journalière  de  cinq  hommes), 
et  au  chiffre  des  consommateurs  (le  nombre  des  soldats  atteints 
d’indisposition  n’a  pas  dépassé  201  en  1897,  et  188  en  1898)  ;  ils 
se  répartissent  en  quelques  épisodes  localisés  et  restent  générale¬ 
ment  sans  gravité,  puisqu’on  ne  compte  à  leur  actif  qu’un  seul  cas 
de  mort. 

Caractère  des  accidents.  —  Parfois  les  accidents  se  bornent  à 
de  l’intolérance  gastrique  et  à  des  troubles  intestinaux.  Le  plus  sou¬ 
vent,  ils  se  traduisent  par  des  signes  de  gastro-entérite,  pouvant 
aller  Jusqu’aux  évacuations  sanglantes,  des  symptômes  nerveux 
(céphalée,  somnolence,  rachialgie,  myalgie,  crampes  musculaires, 
mydriase,  sécheresse  de  la  gorge,  anxiété  respiratoire),  des  trou¬ 
bles  circulatoires  (cyanose,  faiblesse  de  cœur,  collapsus)  et  sou¬ 
vent  aussi  de  l’albuminurie.  Leur  évolution  s’accompagne  habituel¬ 
lement  d’un  mouvement  fébrile  qui  s’élève  jusqu’à  39  et  40  degrés. 
Les  traits  sont  communs  au  botulisme  dû  à  l’ingestion  de  viandes 
autres  que  celles  des  conserves.  La  gravité  des  accidents  est  géné- 
i-alement  modérée  ;  la  mort  en  est  la  terminaison  exceptionnelle, 
si  tant  est  qu’elle  ne  relève  point  d’infections  secondaires  greffées 
sur  l’incident  primitif. 

Il  est  des  épisodes  où  des  troubles  morbides  se  déroulant  sans 
fièvre  sont  survenus  presque  aussitôt  (deux  à  six  heures)  après  l’in  - 
gestion  de  la  conserve,  comme  si  cette  dernière  renfermait  un 
poison  préformé  dont  l’effet  serait  presque  immédiat.  Il  en  est  d’au¬ 
tres,  et  ils  constituent  la  majorité,  où  les  accidents  se  sont  mani¬ 
festés  plus  ou  moins  tardivement  après  le  repas  (de  douze  à 
cinquante  heures),  c’est-à-dire  à  la  suite  d’une  incubation  analogue 
à  celle  qui  appartient  aux  maladies  microbiennes.  Dans  ces  cas,  la 
symptomatologie  affecte  une  physionomie  propre  :  la  fièvre  est 
commune,  sinon  habituelle  ;  les  troubles  digestifs  .sont  intenses 
et  se  haussent  jusqu’à  la  gastro-entérite,  parfois  avec  déjections 
sanglantes;  la  congestion  et  l’albuminurie  ne  sont  point  rares. 
L’ensemble  de  ces  caractères  semble  impliquer  l’existence  d’une 
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infection  microbienne;  mais  l’existence  de  cette  infection  n’a 
jamais  été  établie  par  des  recherches  directes. 

L’induction  conduit  à  penser  que  les  conserves  dangereuses  peu¬ 
vent  agir  de  deux  façons  différentes  :  en  introduisant  dans  le  tube 
digestif  des  poisons  préformés,  c’est-à-dire  par  intoxication  véri¬ 
table  ;  en  provoquant  dans  le  tube  digestif  un  processus  d’infec¬ 
tion  microbienne  dont  l’agent  serait  importé  par  la  conserve  elle- 
même. 

En  conséquence,  deux  questions  doivent  être  envisagées  : 

Peut-il  exister  des  substances  toxiques  dans  les  conserves  de 
viande? 

Ces  conserves  peuvent-elles  renfermer  des  microbes  vivants 
capables  de  provoquer  une  infection  intestinale? 

Les  poisons  chimiques  dans  les  conserves.  —  L’intervention  de 
poisons  minéraux,  tels  que  les  composés  plombiques,  doit  êtpe  mise 
hors  de  cause  ;  les  accidents  observés  ne  rappellent  en  rien  les 
symptômes  d’un  empoisonnement  par  le  plomb  que  certains  ont 
voulu  incriminer. 

Si  les  conserves  sont  exposées  à  recéler  des  substances  toxiques, 
celles-ci  doivent  être  de  nature  et  de  provenance  organique  et  leur 
présence  peut  dépendre  de  circonstances  diverses. 

Le  simple  fait  du  vieillissement  réaliserait-il  une  de  ces  causes 
génératrices  ?  On  s’est  demandé  si  la  viande  abandonnée  en  vase 
clos  ne  pouvait  subir,  sous  l’influence  combinée  du  temps,  des 
variations  de  température,  de  certaines  forces  chimiques  mysté¬ 
rieuses  et  en  dehors  de  toute  action  microbienne,  des  mutations 
capables  d’aboutir  à  la  formation  de  composés  toxiques.  L’hypo¬ 
thèse  manque  de  vraisemblance.  La  matière  ne  se  transforme  que 
sous  l’action  de  forces  chimiques  énergiques  ou  des  germes  ;  sous¬ 
traite  à  ces  influences,  elle  doit  demeurer  à  peu  près  immuable. 
D’ailleurs  la  chimie  aidée  de  l’expérimentation  sur  l’animal  a  été 
impuissante  à  constater  l’existence  de  produits  toxiques  dans  des 
conserves  datant  de  plus  de  dix  ans  et  restées  inaltérées  ;  d’autre 
part,  des  millions  de  conseiTres  dont  la  fabrication  remonte  à  cinq 
et  six  ans  sont  consommées  journellement  dans  l’armée  sans  déter¬ 
miner  d’accident.  Une  conserve  bien  faite  à  l’origine  ne  subit 
aucun  changement  appréciable  au  cours  des  temps  et  demeure  inof¬ 
fensive. 

REV.  d’hyg.  xxu.  —  80 
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La  présence  d’une  substance  toxique  ne  peut  dès  lors  s’expliquer 
que  par  l’uue  des  trois  hypothèses  suivantes  : 

1“  La  substance  toxique  est  originellement  contenue  dans  les 
muscles  de  ranimai  qui  a  servi  à  la  fabrication.  —  Une  viande, 
en  effet,  peut  être  toxique  à  l’origine,  soit  parce  qu’elle  provient 
d’animaux  surmenés,  soit  parce  qu’elle  est  empruntée  à  des  ani¬ 
maux  abattus  en  état  de  maladie  (affections  pyohémiques  ou  septi¬ 
cémiques,  entérite,  météorisme,  etc.)  ;  et  il  est  dans  les  possibilités 
que  les  produits  toxiques  dont  la  viande  se  trouve  alors  imprégnée 
ne  soient  pas  sûrement  détruits  par  la  température  à  laquelle 
s’effectue  la  stérilisation. 

2“  Une  viande  saine  à  l’origine  peut  devenir  toxique  au  cours 
de  la  fabrication  lorsque,  par  suite  de  retards,  d’imperfections  ou 
de  maléfices  dans  le  travail,  elle  a  été  envahie  par  une  végétation 
microbienne.  —  La  circonstance  se  produira  si  un  laps  de  temps 
trop  long  s’écoule  entre  l’emboîtage  de  la  conserve  et  sa  stérilisa¬ 
tion  :  par  les  temps  chauds  il  suffira,  en  effet,  de  vingt-quatre  ou 
douze  heures  pour  que  la  putréfaction  de  la  viande  s’établisse.  Tel 
est  aussi  le  fait  de  ces  conserves  «  fuitées  ».par  le  chauffage  à  l’au¬ 
toclave  et  qui,  après  plusieurs  jours,  sont  soudées  à  nouveau,  puis 
«  représervées  »  suivant  le  terme  du  métier,  c’est-à-dire  stérilisées. 
Dans  Tiirtervalle  qui  sépare  les  deux  opérations,  la  viande  a  pu 
«  se  faisander  »  ;  la  deuxième  stérilisation  arrête  à  coup  sûr  la 
putréfaction,  mais  ne  rend  pas,  à  coup  sûr,  la  conserve  inoffen- 
sivé.  L’éventualité  est  encore  plus  certaine  dans  le  cas  de  ces 
boîtes  dont  l’altération  précoce  survient  avant  livraison  de  la  mar¬ 
chandise.  Les  fonds  bombent  ;  c’est  l’indice  visible  de  la  putréfac¬ 
tion.  Mais  tout  se  répare.  Un  trou  minuscule  donne  issue  aux  gaz 
intérieurs.  Uue  goutte  de  soudure  aveugle  le  pertuis  libérateur. 
Après  quoi  une  stérilisation  bien  faite  donne  une  frauduleuse  vir¬ 
ginité  à  la  conserve  dangereuse.  Sans  doute  encore  les  microbes 
vivants  sont  détruits  ;  en  est-il  de  même  des  poisons  qu’ils  ont  éla¬ 
borés  au  cours  de  leur  végétation  ? 

L’examen  de  certaines  conserves  oblige  à  croire  que  toutes  ces 
éventualités  se  réalisent  parfois.  La  viande  y  renferme  des  cada¬ 
vres  de  microbes  (coeci  ou  bacilles)  en  telle  profusion  que  l’on 
croirait  avoir  sous  les  yeux  les  produits  d’une  véritable  culture 
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artificielle.  Ces  microbes  colorables  ont  été  tués  par  la  stérilisa¬ 
tion;  ils  n’en  avaient  pas  moins  existé  vivants,  pullulé  dans  la 
viande.  N’est-il  pas  loisible  de  supposer  que  leur  végétation  a  donné 
lieu  à  la  formation  de  substances  chimiques  complexes  dont  quel¬ 
ques-unes  risquent  d’être  nocives?  Ce  sont  sans  doute  ces  conserves 
soumises  à  la  «  représervation  »  et  si  riches  en  microbes  qui 
donnent  lieu  aux  accidents  se  présentant  avec  les  caractères  de 
l’intoxication. 

3°  Dans  une  conserve  insuf/isamtnent  stérilisée,  les  germes 
peuvent  persister  vivants  et  se  développer  par  la  suite.  —  Si  la 
boîte  est  rigoureusement  étanche,  l’oxygène  libre  y  faisant  défaut, 
les  anaérobies  seront  seuls  en  état  de  se  développer  et  provoque¬ 
ront  la  putréfaction  avec  bombement  des  fonds  ;  l’altération  est 
alors  trop  grossière  pour  être  méconnue.  Si  une  fissure  du  métal  ou 
des  soudures  permet  l’accès  de  l’air,  les  germes  aérobies  pourront 
végéter.  Contrairement  à  l’opinion  courante,  cette  végétation  micro¬ 
bienne  ne  se  décide  pas  toujours  par  un  changement  de  l’odeur, 
de  la  coloration,  de  l’aspect  extérieur.  Telle  conserve  paraît  à  peu 
près  normale  qui,  cependant,  est  ciûblée  de  bactéries  en  voie  de 
développement  actif;  de  là  des  erreurs  inévitables,  des  dangers 
possibles,  car  bien  variées  peuvent  être  les  bactéries  capables  de  se 
développer  dans  ces  conditions,  et  bien  variées  aussi  les  substances 
chimiques  élaborées. 

Ces  prémisses  étant  posées,  trouve-t-on  des  substances  toxiques 
dans  les  conserves  en  usage  ? 

Des  recherches  ont  porté  sur  des  conserves  de  tout  âge  et  de 
toute  provenance  prélevées  parmi  les  lots  en  consommation  et  ne 
présentant  aucune  apparence  d’altération.  Or,  un  certain  nombre 
d’entre  elles  ont  donné  des  extraits  toxiques  pour  les  cobayes,  sous 
la  peau  desquels  ils  étaient  injectés  (Georges-Pouchet,  Documents 
inédits)  ;  de  ces  extraits  les  uns  tuaient  en  quelques  heures,  les 
autres  déterminaient  simplement  une  hypothermie  prolongée.  Une 
conserve  où  l’examen  chimique  décelait  une  proportion  excessive 
d’azote  ammoniacal,  contenait  une  gelée  liquide  qui,  injectée  à 
faible  dose  sous  la  peau,  tuait  le  cobaye  en  vingt-quatre  heures 
avec  des  accidents  cholériformes  et  une  algidité  progressive.  La 
viande  montrait  en  abondance  des  cadavres  de  microbes.  Et  cepen¬ 
dant  cette  conserve  avait  bon  aspect,  bonne  odeur  et  pouvait  être 
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tenue  pour  comestible.  Le  contenu  d’autres  boîtes  de  même  prove¬ 
nance  dont  la  gélatine  était  restée  solide,  ne  s’est  point  montré 
toxique. 

Il  n’est  donc  pas  exceptionnel  de  trouver  dans  les  conserves  des 
extraits  toxiques  par  injection  sous-cutanée  ;  les  mêmes  procédés 
d’extraction  appliqués  aux  viandes  fraîches  et  saines  ne  décèlent 
jamais  des  produits  semblables.  Mais  de  ces  faits,  il  faut  se  garder 
de  trop  induire,  car  si  les  extraits  de  certaines  conserves  se  mon¬ 
trent  toxiques  par  injection  sous-cutanée,  rien  ne  prouve  qu’ils  agi¬ 
raient  de  même  par  la  voie  digestive.  Tel  poison  microbien  se 
montre  d’une  activité  extraordinaire  lorsqu’il  est  injecté  à  dose  infi¬ 
nitésimale  sous  la  peau  ou  dans  le  péritoine  et  demeure  absolument 
inoffensif,  même  à  doses  colossales,  lorsqu’il  est  introduit  dans  le 
tube  digestif. 

Une  étude  profitable  est  celle  qui  porterait  sur  tes  conserves  dont 
la  consommation  a  provoqué  des  accidents.  Mais  quand  les  acci¬ 
dents  éclatent,  le  corps  du  délit  a  disparu  puisqu’il  a  été  ingéré. 
L’expert  ne  dispose  que  de  conserves  prélevées  dans  le  lot  d’où  pro¬ 
venait  la  boîte  nocive,  n’ayant  sans  doute  pas  les  mêmes  défectuo¬ 
sités.  L’analyse  est  désarmée  ;  on  ne  peut  que  se  réfugier  dans  des 
hypothèses  ;  mais,  en  vérité,  ces  hypothèses  ne  paraissent  pas  sans 
fondement. 

Les  agents  microbiens  dans  les  consei-ves.  —  Beaucoup  de 
conserves  renferment  des  microbes  vivants  malgré  la  stérilisation  à 
laquelle  elles  ont  été  soumises. 

Les  unes  deviennent  le  siège  d’une  fermentation  putride  qui  se 
produit  en  général  très  peu  de  temps  après  la  fabrication,  mais 
peut  aussi  se  manifester  tardivement,  après  une,  deux  années, 
quelquefois  plus,  et  surtout  pendant  la  saison  chaude.  Cette  altéra¬ 
tion  se  traduit  par  le  bombement  de  la  boîte  sous  la  pression  des 
gaz  intérieurs  ;  elle  est  due  au  développement  de  germes  anaé¬ 
robies. 

Les  autres  ne  présentent  aucune  apparence  d’altération.  Et  cepen¬ 
dant  si  on  ensemence  à  l’air  des  parcelles  de  viande  prises  au 
hasard,  ou  mieux  encore,  si  après  avoir  aéré  aseptiquement  le 
contenu  de  la  conserve  au  moyen  de  pertuis  forés  dans  le  couvercle 
et  recouverts  de  ouate  stérile,  on  place  la  conserve  à  l’étuve,  on 
constate  très  fréquemment  l’existence  de  germes  l'evivifiables.  Dans 
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le  premier  cas,  l’ensemencement  donne  lieu  à  culture  ;  dans  le. 
second;  la  conserve  elle-même  est  envahie  par  une  végétation  bac¬ 
térienne  intense  qui  débute  par  la  tranche  immédiatement  exposée 
au  contact  de  l’air  et  gagne  de  proche  en  proche  jusqu’à  la  profon¬ 
deur.  Les  microbes  qui  se  développent  alors  sont  essentiellement 
aérobies  et  c’est  en  raison  de  cette  particularité  de  leur  état  qu’ils 
n’avaient  pu  végéter  dans  la  conserve  d’où  l’oxygène  libre  est 
absent.  En  ensemençant  des  parcelles  de  viande  dans  un  milieu 
aéré  et  alcalin,  ou  bien  en  aérant  aseptiquement  l’intérieur  de  la 
conserve,  on  crée  précisément  à  ces  germes,  jusque-là  inertes,  les 
conditions  favorables  à  leur  réveil  ;  de  là  leur  végétation  après  un 
sommeil  qui  a  pu  durer  plusieurs  années. 

Appuyé  sur  de  nombreuses  recherches,  nous  pouvons  affirmer 
que  la  proportion  des  conserves  renfermant  des  germes  revivi- 
fiables  est  réellement  considérable  ;  elle  a  pu  atteindre  dans  cer¬ 
tains  cas  70  et  même  80  p.  100  des  boîtes  examinées. 

En  dehors  des  épreuves  faites  au  laboratoire,  un  accident  sur¬ 
venu  au  récipient  (déchirure  du  métal,  rupture  de  la  soudure  par 
choc)  pourra  provoquer  l’accès  de  l’air  dans  les  boîtes  et  fournir 
aux  germes  la  provision  d’oxygène  -dont  ils  ont  besoin  pour  leur 
végétation.  Si  la  température  ambiante  s’y  prête,  cette  végétation 
est  dès  lors  assurée.  De  là  des  avaries  qui  prépareront  peut-être 
des  accidents  chez  les  consommateurs. 

Une  autre  circonstance  se  prêtera  aussi  bien  au  réveil  des  germes 
engourdis.  Il  arrive  que  les  conserves  sont  ouvertes  et  abandonnées 
à  l’air  libre  pendant  plusieurs  heures  avant  leur  utilisation  ;  les 
viandes  sont  souvent  disposées  dans  des  cuisines  où  la  tempéra¬ 
ture  peut  être  relativement  élevée.  Aération  et  chaleur  constituent 
des  conditions  favorables.  Les  germes  sont  alors  en  état  de  se  mul¬ 
tiplier  peu  ou  prou,  à  l’instar  de  ces  bactéries  de  la  profondeur  du 
sol  qui  se  mettent  à  végéter,  même  rapidement,  dès  qu’on  les 
ramène  à  la  surface. 

Ces  végétations  microbiennes  qui  envahissent  les  conserves  soit 
au  laboratoire,  soit  dans  des  conditions  accidentelles,  se  décèlent  le 
plus  souvent  par  des  caractères  grossiers.  La  gelée  se  liquéfie  et 
devient  louche  ou  laiteuse,  quelquefois  noirâtre.  La  viande  prend 
une  teinte  grisâtre  ou  saumon  foncé,  exhale  une  odeur  de  relent, 
ou  bien  une  odeur  aigrelette,  butyrique,  urineuse,  ammoniacale, 
voire  même  franchement  putride.  La  réaction  acide  a  fait  place  à 
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une  réaction  neutre  ou  alcaline.  Mais  il  arrive  aussi  que  la  conserve 
garde  les  apparences  normales  et  ne  diffère  en  rien  d’un  produit  de 
bonne  qualité.  De  là  des  erreurs  trop  faciles  et  des  mécomptes  poul¬ 
ie  consommateur. 

Des  germes  aérobies  rencontrés  dans  les  cultures.  —  Les 
germes  aérobies  que  les  cultures  mettent  en  évidence  peuvent  être 
variés  :  moissures,  cocci,  bacilles  sporulés  ou  non. 

La  persistance  des  cocci,  microbes  en  général  fragiles,  faciles  à 
détruire  par  des  températures  inférieures  à  100  degrés  et  même 
n’excédant  guère  80  degrés,  démontre  que  la  stérilisation  des 
conserves  est  parfois  fort  mal  faite. 

Les  bacilles  à  spores  sont  ceux  qui  se  rencontrent  le  plus  com¬ 
munément  :  tels  sont  le  Bac.  subtilis  et  les  diverses  variétés  de 
l’espèce  Mesentericus  {Mesent.  vulgatus,  ruber.  fuscus).  Le  pre¬ 
mier  ne  semble  guère  agir  pour  modifier  les  qualités  organolep¬ 
tiques  de  la  conserve  ;  il  n’en  est  pas  de  même  des  Mesentericus 
qui  intei-viennent  activement  dans  les  phénomènes  de  putréfaction, 
transforment  l’acide  lactique  en  acide  butyrique  (Lœffler),  l’azote 
albuminoïde  en  azote  ammoniacal,  ce  qui  explique  l’odeur  buty¬ 
rique,  urineuse  ou  ammoniacale  perçue  dans  nombre  de  boîtes 
riches  en  bacilles  de  cette  espèce. 

Les  bacilles  non  sporulés  .ne  sont  point  absolument  rares  :  les 
uns  se  rapprochent  du  Proteus  vulgaris,  les  autres  du  Bac. 
termo  ;  tous  dégagent  dans  les  cultures  une  odeur  putride,  infecte. 

L’inoculation  sous-cutanée  des  bactéries  extraites  des  conserves 
ne  détermine  habituellement  aucun  accident  chez  les  animaux  de 
laboratoire,  sauf  quelquefois  des  œdèmes  localisés  ou  de  petits 
abcès  circonscrits.  Cependant,  dans  deux  conserves  ne  présentant 
aucune  apparence  d’altération,  il  a  été  rencontré  un  bacille  con¬ 
forme  dont  l’inoculation  à  faible  dose  sous  la  peau  provoquait  en 
quelques  heures  la  mort  du  cobaye. 

L’ingestion  de  ces  mêmes  cultures  ne  provoque  aucun  trouble 
appréciable. 

Nous  n’avons  jamais  rencontré  les  variétés  bacillaires  qui  ont  été 
décrites  dans  les  empoisonnements  par  les  viandes  fraîches  alté¬ 
rées,  notamment  le  Bac.  ententidis  de  Gartner  et  le  bacille  de 
Van  Ermengen. 

Les  expériences  d’ingestion  avec  les  conserves  dont  l’altération  a 
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été  provoquée,  sont  assez  difficiles  à  réaliser.-  Les  .  jeunes  chais 
paraissent  les  plus  favorables  à  ce  genre  de  recherches.  Plusieurs 
de  ces  animaux  ont  été  nourris  avec  des  conserves  altérées  par 
suite  de  séjour  à  l’étuve  après  aération  du  contenu  :  quelques-uns 
ont  été  affectés  de  vomissements  avec  diarrhée,  l’un  d’entre  eux  est 
mort  avec  des  symptômes  d’intoxication  et  sans  qu’il  ait  paru  y 
avoir  infection. 

De  ce  que  les  recherches  effectuées  jusqu’ici  n’ont  pas  décelé 
dans  les  conserves  l’existence  de  bactéries  classées,  comme  patho¬ 
gènes  pour  l’homme,  il  n’en  ressort  pas  qu’elles  ne  puissent  pas 
s’y  rencontrer.  D’ailleurs  ces  recherches  n’ont  jamais  pu  porter 
sur  les  produits  qui  avaient  donné  lieu  à  des  accidents.  S’il  est 
impossible  d’affirmer  que  dans  les  circonstances  où  les  conserves 
ont  paru  agir  par  infection  microbienne,  ces  conserves  sont  réelle¬ 
ment  intervenues  par  les  microbes  vivants  qu!elles  recélaient,  la 
supposition  devient  toutefois  très  légitime. 

Tout  au  moins  les  faits  ci-dessus  prouvent-ils  que  les  conserves 
de  viande  sont  souvent  mal  stérilisées,  puisque  nombre  d’entre 
elles  renferment  des  germes  vivants.  La  cause  en  est  à  l’insuffi¬ 
sance  du  degré  et  du  temps  de  chauffe.  Des  expériences  directes 
nous  ont  montré  que  si  on  soumet  des  conserves  à  la  température 
de  120  degrés  dans  les  autoclaves  employés  par  l’industrie,  c’est 
seulement  après  une  heure  trente  environ  que  le  centre  de  la  boîte 
atteint  116  degrés.  Or,  la  stérilisation  n’est  jamais  effectuée  à  cette 
température  de  120  degrés,  et  la  durée  du  chauffage  est  rarement 
prolongée  pendant  une  heure  trente  ;  elle  a  donc  les  plus  grandes 
chances  de  rester  imparfaite.  Cette  éventualité  se  réalise  certaine¬ 
ment  aussi  pour  les  conserves  de  gibier,  de  poisson,  de  homard,  etc., 
que  l’industrie  stérilise  à  des  températures  plus  basses  que  celles  qui 
sont  appliquées  aux  conserves  de  viande. 

Résumant  les  renseignements  qui  précèdent,  on  est  en  droit  de 
dire  :  une  conserve  peut  être  dangereuse  parce  qu’elle  est  fabriquée 
avec  des  viandes  malsaines  (animaux  surmenés  ou  malades)  ;  parce 
qu'elle  est  préparée  avec  insouciance  et  malpropreté  ;  parce  que 
des  errements  déplorables  (représervation)  risquent  de  livrer  au 
consommateur  des  produits  faisandés  ;  enfin  parce  que  les  pro¬ 
cédés  de  fabrication  ne  réalisent  pas  la  stérilisation  suffisante. 

Signaler  ces  faits,  c’est  par  cela  même  indiquer  les  moyens 
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propres  à  prévenir  les  accidents  que  peuvent  occasionner  les 

conserves. 

Réglementer  l’industrie  des  conserves  destinées  au  commerce 
serait  impossible  ;  il  appartient  aux  industriels  soucieux  de  leur 
honorabilité  et  de  leur  responsabilité  de  conformer  leur  fabrication 
aux  règles  de  l’hygiène.  Mais  lorsqu’il  s’agit  de  conserves  destinées 
à  une  grande  collectivité  comme  l’armée,  l’État  ale  droit  et  le 
devoir  d’en  surveiller  étroitement  la  fabrication  et  de  l’enfermer 
dans  des  règles  d’où  elle  ne  doit  pas  sortir.  Là  sera  la  véritable 
prophylaxie  des  accidents  imputés  aux  conserves  ;  tel  le  est  d’ail  - 
leurs  la  voie  actuellement  suivie. 
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Introduction 

L’hygiène  des  grandes  cités,  Rome,  Londres,  Paris,  Berlin,  Saint- 
Pétersbourg,  n’a  jamais  laissé  indifférents  les  pouvoirs  publics,  les 
municipalités,  les  savants,  et  les  citoyens  eux-mêmes.  Qu’il  s’agisse 
de  la  salubrité  des  rues  ou  des  logements,  de  l’assainissement  du 
sol  et  du  sous-sol,  de  l’atmosphère  respirable,  de  l’incommodité  de 
certaines  usines,  des  eaux  destinées  à  la  boisson ,  des  causes  géné¬ 
rales  qui  amènent  ou  entretiennent  les  épidémies,  etc.,  toutes  ces 
grandes  questions  sont  de  celles  qui  ont  toujours ,  et  à  bon  droit, 
préoccupé  les  esprits  les  plus  divers.  En  particulier  Paris,  par  la 
beauté  de  son  site  et  de  ses  monuments ,  la  douceur  de  son  climat, 
l’extériorisation  de  sa  vie  en  plein  air,  mérite  qu’on  lui  conserve, 
autant  qu’il  se  peut,  les  conditions  de  pureté  et  de  transpai-ence 

1.  Rapport  discuté  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris,  en  1900. 
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relatives  de  son  atmosphère ,  la  salubrité  de  son  air  respirable ,  la 
propreté  de  ses  rues  et  de  ses  édifices  qui  en  font  une  des  plus  belles 
villes  du  monde,  celle  peut-être  où,  natifs  comme  étrangers,  se 
trouvent  comme  chez  eux  et  le  plus  aises  de  vivre. 

Quelle  est  l’influence  des  industries  d’une  grande  ville  sur  la 
pureté  de  son  atmosphère  ?  Dans  quelles  limites  est-elle  polluée  par 
leurs  résidus  ou  leurs  fumées  ?  Le  milieu  aérien  ainsi  souillé  pré- 
sente-t-il  des  dangers  au  moins  momentanés  ou  localisés,  pour  la 
santé  de  ses  habitants.  Telles  sont  les  questions  que  nous  aborde¬ 
rons  dans  ce  Rapport. 


I 

Mesure  approximative  de  l’influence  qu’exercent  les  foyers 

INDUSTRIELS  ET  DOMESTIQUES  SUR  L’ ATMOSPHÈRE  DES  GR.\NDES  VILLES. 

Les  documents  étant  suffisants  pour  Paris,  nous  allons  prendre 
cette  ville  comme  exemple,  sauf  à  généraliser  ensuite.  Nous  recher¬ 
cherons  d’abord  quelle  peut  être  l’influence  exercée  sur  l’atmos¬ 
phère  par  les  foyers  de  combustion. 

La  superficie  de  Paris  est  d’environ  8,000  hectares  intra  muros. 
Sur  cette  énorme  surface  il  se  brûle  annuellement  3  millions  de 
tonnes  de  combustible  minéral,  soit  373  tonnes  par  hectare,  ou 
environ  une  tonne  par  jour  et  par  hectare,  ce  qui  répond  à  100 
grammes  de  combustible  par  vingt-quatre  heures  et  par  mètre  carré 
superficiel.  Ces  100  grammes  de  charbon  minéral  contiennent 
74  grammes  à  peu  près  de  carbone  réel  qui,  en  brûlant  entièrement, 
donnent  246  grammes  d’acide  carbonique,  ou  123  litres. 

L’évent  des  cheminées  étant  à  une  hauteur  moyenne  de  20  mètres 
au-dessus  du  sol,  si  l’on  suppose  (ce  qui  est  vrai  dans  un  air  tranquille) 
que  les  gaz  de  la  combustion  se  répandent  peu  à  peu  par  égale  part  en 
haut  et  en  bas  de  l’ouverture  du  tuyau  de  cheminée,  lorsque  ces  gaz 
se  seront  mêlés  à  l’air  jusqu’à  atteindre  le  sol ,  ils  se  seront  dilués 
dans  une  colonne  de  40  mètres  de  hauteur,  et,  par  chaque  mètre 
carré  de  smdace  dans  un  volume  de  40,000  litres.  Dans  cet  air 
supposé  tranquille  et  qu’on  peut  considérer  comme  rendu  homo¬ 
gène,  grâce  aux  perpétuels  remous,  il  y  aurait  donc,  si  cet  air  ne  se 
renouvelle  pas,  123  litres  d’acide  carbonique  provenant  de  la  com¬ 
bustion  industrielle  ou  domestique  du  charbon,  soit  0’'‘’',00312  ou 
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312  ceut  millicuies  de  ce  gaz.  C’est-à-dire  qu’à  peu  près  3  centimè¬ 
tres  cubes  d'acide  carbonique  par  litre  d’air  seraient  dus  à  cette 
origine.  Or,  c’est  juste  dix  fois  la  quantité  d’acide  carbonique  qu’on 
f  trouve  nomialement. 

En  efifet,  d’après  Bonssingault  et  Lévî',  l’air  de  Paris  contient 
31  volumes  de  CO^  par  cmit  miDe  volumes.  Or,  comme  l’air  pur  de 
l’atmosphère  en  apporte  déjà  28  volumes,  les  produits  de  combus¬ 
tion  n'enrichissent  l’air  du  milieu  urbain  quedeSi — 28=3  volumes 
par  100,000.  Encore  ce  chiffre  est-il  trop  élevé,  puisque  dans  ces 
trois  volumes  de  CO^,  est  compris  l’acide  carbonique  exhalé  par  les 
fermentations  du  sol  et  par  les  hommes  et  animaux  qui  l’habitent, 
quantité  qui  s'élève  à  13  litres  environ  par  mètre  carré  et  par  vingt- 
quatre  heures,  c’est-à-dire  an  huitième  de  l’acide  carbonique  dû 
aux  combustions.  Ce  n’est  donc  pas  312  cent  millièmes,  chiffre 
calculé  d’après  le  charbon  brûlé  par  surface  et  la  répartition  du 
C(F  produit  sur  10  mètres  de  hauteur,  mais  bien  30  millionièmes 
environ,  ou  la  centième  partie  de  l'acide  carbonique  calculé  eu 
admettant  la  répartition  des  produits  de  combustion  jusqu'à  40  mè¬ 
tres  de  hauteur,  qu'on  retrouve  réellement  en  plus  du  (XP  de  l’air 
pnr  de  la  hante  atmosphère  dans  l’air  de  la  ville.  Ce  qui  veut  dire 
que  ces  produits  de  combustion  se  répartissent  non  pas  dans  40  mè¬ 
tres,  mais  jusqu'à 4,000  mètres  environ  au-dessus  du  sol*.  Nous 
rappellerons  ce  résultat,  quelque  approximatif  qu’il  puisse  être, 
quand  il  s'agira  plus  loin  de  nous  rendre  compte  du  degré  de  pollu¬ 
tion  probable  de  l’air  par  les  antres  impuretés  issues  de  nos  foyers 
domestiques  ou  industriels  et  versées  dans  l’atmosphère. 

Remarquons  cependant  que  ces  chiffies,  fondés  sur  la  consom¬ 
mation  réelle  du  charbon  à  Paris,  peuvent  être  localement  très 
modifiés  par  la  diflûision  irrégulière  des  lumèfê  et  sartont  par  les 
mouvements  de  l’air. 

C’est  à  Péclet  (1827 j  que  nous  devons  les  premières  analyses  des 
gaz  qui  s’échappent  de  nos  foyers.  Il  les  recueillait  en  vidant  par  le 

1.  Xmnuis  arous  «Hit  que  chaque  mèlre  caunrè  de  sautfaiw  neoerail  à  Paris  jour- 
uellcment,  135  litres  d’adde  eariKimîquc.  Répartis  sur  4,(lM0  mèlties  de  hauteur, 
«(»  135  litres  seraient  donc  versés  dans  4,000  litres  d'air.  1W,000  litres  de 

cet  air  seraient  donc  ainsi  enrichis  de  =  3,1  v«.lunies,.ce  qui 

4,000,000  _ 

est  conforme  ans  observations  citées  plus  haut  de  Roussingaull,  Lévy,  ainsi 
qu'à  celles  de  Mit.  Ch.  Rûntz  et  .Vubin. 
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tuyau  de  la  cheminée  une  bouteille  pleine  d’eau  et  analysant  ensuite 
les  gaz  ainsi  emmagasinés.  En  1844,  Ëbelmenn  donnait  une  pre¬ 
mière  méthode  ingénieuse  et  suffisamment  précise,  pour  analyser 
les  fumées.  Elle  lui  permit  d’établir  la  composition  de  celles  qui 
sortent  des  hauts-fourneaux  et  des  fours  industriels  2.  En  1870, 
M.  Scheurer-Kestner  faisait  connaître  une  méthode  assez  précise, 
permettant  d’aspirer  durant  des  heures,  les  gaz  des  foyers  alimen¬ 
tant  les  machines  à  vapeur.  Il  soumettait  ensuite  ces  gaz  à  l’analyse. 

De  très  intéressantes  et  très  nombreuses  déterminations  furent 
faites  plus  tard  à  Londres  en  1882 ,  par  une  commission  chargée 
par  l’État  d’examiner  les  divers  appareils  dits  fumivores  exposés  à 
South-Kensington.  Les  expériences  et  le  rapport  relatant  les  ana¬ 
lyses  des  fumées  furent  confiés  à  M.  le  professeur  W.  Chandler- 
Roberts.  Sa  méthode  consistait  à  aspirer  directement  la  fumée  par 
un  tube  fendu  longitudinalement,  régnant  dans  toute  la  largeur  du 
tuyau  de  dégagement  du  foyer,  et  placé  à  une  hauteur  de  3"',33 
au-dessus  de  la  grille.  La  fumée  était  aspirée  dans  un  gazomètre  à 
déversement  d’eau.  Elle  passait  à  travers  un  système  de  tubes 
destinés  chacun  à  arrêter  la  suie,  l’eau,  l’acide  carbonique,  puis  à 
brûler,  par  l’oxyde  de  cuivre  incandescent,  l’oxyde  de  carbone  et 
les  hydrocai'burcs. 

On  mesurait  : 

1®  Les  poids  de  la  partie  solide  des  fumées  arrêtées  par  un  tam¬ 
pon  d’amiante  qu’on  chauffait  suffisamment  pour  volatiliser  les 
hydrocarbures  légers  et  l’eau; 

2“  Le  poids  de  l’acide  carbonique  existant  dans  le  volume  de 
fumée  prélevée  ; 

3“  Le  poids  de  l’acide  carbonique  et  de  l'eau  formés  à  la  tra¬ 
versée  du  tube  rempli  d’oxyde  de  cuivre  porté  au  rouge,  ce  qui 
donnait  le  poids  du  carbone  provenant  de  l’oxyde  de  carbone  et  des 
hydrocarbures  réunis,  et,  par  l’eau  formée,  le  poids  de  l'hydrogène 
de  ces  hydrocarbures  et  de  l’hydrogène. 

Ces  recherches  permirent  à  la  commission  anglaise  de  classer 
suivant  leur  fumivorité,  leur  commodité  pratique  et  l’économie  du 
combustible,  les  divers  appareils  présentés  au  concours. 

Les  données  résumées  dans  de  nombreux  tableaux  d’analyses 
établissent  : 

2.  Ebelhenn,  Chimie  céramique  et  métallurgie,  Paris,  1861,  t.  II,  p.  585. 
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1°  Que  dans  les  grilles  ouvertes  à  houille  un  dixième  de  charbon, 
au  minimum,  s’échappe  sous  forme  de  produits  inutilisés,  quoique 
encore  combustibles  :  oxyde  de  carbone ,  hydrocarbures ,  charbon 
et  fumées  qui  s’écoulent  dans  l’atmosphère  ; 

2“  Que  dans  les  grilles  à  coke ,  ouvertes  comme  les  précédentes, 
cette  déperdition  de  carbone  incomburé  est  moindre  (environ  de 
moitié).  Elle  est,  dans  ce  second  cas,  du  vingtième  à  peu  près  du 
charbon  brûlé; 

3“  Que  dans  les  poêles  à  houille,  coke  ou  anthracite,  la  déperdi¬ 
tion  du  carbone  contenu  dans  les  produits  encore  combustibles  des 
gaz  perdus  dans  les  cheminées  est  maximum  avec  la  houille  et  mini¬ 
mum  avec  le  coke; 

4°  Que  dans  les  poêles  les  plus  divers,  la  combustion  de  la  houille 
ou  du  coke  donnent  sensiblement  les  mêmes  pertes  de  carbone 
incomplètement  utilisé  que  dans  les  grilles  ouvertes  ordinaires  et, 
par  conséquent,  très  probablement ,  les  mêmes  quantités  d’oxyde  de 
carbone,  à  moins  que  les  gaz  de  la  combustion ,  avant  de  s’écouler, 
ne  soient  forcés  de  traverser  une  certaine  colonne  de  charbon  incan¬ 
descent,  auquel  cas  l’oxyde  de  carbone  augmente  dans  une  forte 
proportion  ; 

S°  Que  le  poids  des  matériaux  fixes  des  fumées ,  c’est-à-dire  de 
cette  partie  qui  les  rend  opaques,  qui  assombrit  l’atmosphère  des 
villes  et  en  souille  l’air  et  les  monuments,  est  en  moyenne,  par 
kilogramme  de  combustible  minéral  brûlé ,  dans  les  proportions 
suivantes  ; 

Poids  des  fumées  par  kilogramme  de  combustible  ; 

a.  Pour  les  cheminées  ouvertes  à  grille  ordinaire  plus  ou  moins 
perfectionnées  : 


Avec  la  houille .  Of.OOSS 

Avec  le  coke .  05'',02i 


b.  Pour  les  cheminées  ouvertes  à  foyers  fumivores  munis  de 
tirages  descendants  : 


Avec  la  houille .  O'"', 0385 

Avec  l’anthracite .  05'',033 


c.  Pour  les  poêles  perfectionnés  de  toutes  sortes  : 
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Avec  la  houille .  0'%049 

Avec  ranthracitc .  Os^OOSS 

Avec  le  coke . . .  Qs^OOQG 


Grâce  à  ces  chiffres ,  H  nous  est  possible  de  nous  faire  une  idée 
des  meilleurs  modes  de  chauffage  au  point  de  vue  de  la  fumivorité, 
et  de  calculer,  d’ores  et  déjà,  très  approximativement  le  poids  des 
parties  solides  des  fumées  qui  s’abattent  sur  Paris  chaque  année. 

Nous  avons  vu  que  Paris  brûle  par  mètre  carré  superficiel  et  par 
an37‘‘*',S  de  combustible  minéral.  Il  y  a  donc,  par  mètre  de  surface, 
une  production  annuelle  de  2  grammes  environ  de  suie  solide  et 
par  jour  5'”b’',48.  La  majeure  partie  de  ces  substances,  d’une  extrême 
ténuité,  reste  en  suspension  dans  l’air  et  va  se  répandre  hors  Paris. 
Mais  par  ies  temps  très  calmes,  ces  fumées  restent  au-dessus  de  la 
ville,  sur  une  hauteur  de  4,000  mètres  environ,  calculée  d’après  le 
dosage  de  l’acide  carbonique  correspondant,  elles  pèsent  par  mètre 
cube  d’air  0'”*",00137.  Ce  serait  un  chiffre  deux  fois  supérieur  s’il 
s’agissait  uniquement  ou  presque  uniquement ,  comme  à  Londres , 
des  fumées  de  houille.  Si  la  petitesse  du  poids  de  ces  parties  solides 
les  fait  échapper  dans  l’air  à  toute  mesure  pondérable  directe,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  ces  faibles  proportions  suffisent,  s’il  n’y 
a  pas  de  vent  et  si  l’atmosphère  est  humide,  pour  former  d  épais 
brouillards  comme  à  Londres  et  ce  léger  trouble  qui  fait  connaître 
de  loin,  au  voyageur  qui  vient  à  Paris,  la  place  de  la  capitale.  Ces 
corps  solides  de  la  fumée  en  suspension  dans  l’atmosphère  de  la 
cité ,  quelque  faible  que  soit  leur  poids ,  diminuent  dans  une  large 
mesure  la  transparence  de  l’air  et  la  puissance  actinométrique  et 
vivifiante  de  la  lumière  du  jour. 

Les  analyses  des  gaz  des  foyers,  tels  qu’ils  sont  versés  dans 
l’atmosphère  des  villes,  ne  sont  pas  bien  nombreuses.  Nous  citerons 
les  suivantes  : 

a.  Gaz  provenant  de  la  combustion  de  charbon  de  bois  dans 
un  haut-fourneau  en  marche,  recueillis  à  15  mètres  au-dessus 
de  la  grille. 

CO’ .  1S,02 

CO .  1,42 

0 .  1,21 

Az .  82,33 

1000,00 

CO 

Rapport  cil  volume  =  0,093 


(Cailletcl.) 
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b.  Gaz  provenant  de  la  combustion  du  bois  dans  une  cheminée 
et  recueillis  à  l  mètre  du  foyer. 

GO* .  1,67  3,22 

GO .  1,27  1,11 

0 .  13,23  11,29 

Az .  83,71  83,88 

GO 

Rapport  eu  volume  ^  =  0,760  ...  0,344 

(Moissau.) 


c.  Gaz  de  poêles  mobiles  dits  américains,  chargés  d’anthracite. 

Ges  gaz  étaient  obligés,  avant  de  sortir  par  le  tuyau  d’échappement,  de 
traverser  une  petite  hauteur  de  charbon  incandescent. 

Foèle 

en  petite  marche.  Poêle  en  grande  marche 


GO* .  14,18  13,51  10,32  11,49  12,18 

GO .  5,01  5,00  13,78  9,19  13,83 

0 .  0,00  0,00  0,00  0,00  0,00 

Azote,  etc..  79,80  81,12  73,5  79,33  79,83 


^ .  0,429  0,400  1,493  0,779  1,301 

(Moissau .  ) 

Ces  résultats  analytiques  expliquent  les  accidents  nombreux  et 
souvent  mortels  dus  aux  poêles  mobiles  chaque  fois  que  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  très  riches  en  oxyde  de  carbone,  au  lieu  de 
se  dégager  par  les  tuyaux  des  cheminées  se  répandent  dans  les 
appartements,  par  suite  d’un  reflux  plus  ou  moins  complet. 

Les  analyses  des  fumées  ci-dessus  rapportées  montrent  que  pour 
1,000  volumes  d’acide  carbonique  produits  par  des  combustions  de 
toute  sorte ,  le  volume  d’oxyde  de  carbone  correspondant  varie  de 
93  à  1,493  volumes.  Ce  rapport  est  donc  très  variable,  mais  dans 
nos  foyers  habituels ,  on  peut  adinettre  que  l’oxyde  de  carbone  qui 
se  forme  ne  s’élève  pas  beaucoup  au  delà  du  dixième  du  volume  de 
l’acide  carbonique ,  au  moins  dans  les  foyers  à  bon  tirage.  C’est  ce 
qu’a  trouvé  M.  Cailletet.  Dans  ce  cas,  et  d’après  les  chiffres  relatifs 
à  l’enrichissement  de  l’air  des  villes,  en  acide  carbonique  provenant 
des  foyers  industriels  ou  privés ,  l’oxyde  de  carbone  qui,  par  le  fait 
de  ces  combustions ,  se  répandrait  dans  l’atmosphère  urbaine  ne 
dépasserait  pas  sensiblement  2,7  millionièmes. 
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Tels  sont  les  faits  généraux  et  les  probabilités  auxquels  ils  con¬ 
duisent.  Il  convient  maintenant  de  les  soumettre  au  contrôle  expéri¬ 
mental. 


Expériences  F.vrrEs  par  Arm.  G.aüiier  sur  l’air  de  Paris. 

Recherche  des  hydrocarbures  et  de  l’hydrogène  pouvant  exister 
dans  l’air.  —  Dans  une  première  série  d’expériences,  on  a  renoncé 
à  doser  l’oxyde  de  carbone  qu’on  avait  reconnu  au  préalable  être  en 
quantité  si  faible  qu’il  ne  pouvait  influer  sensiblement  sur  les  autres 
résultats,  et  on  a  cherché  à  doser  les  hydrocarbures  et  l’hydrogène, 
s’il  en  existe,  contenus  dans  l’air  de  Paris. 

L’air  étant  pris  boulevard  Saint-Germain ,  devant  la  façade  de  la 
Faculté  de  médecine  à  0“*,20  du  mur  et  à  3  mètres  au-dessus  de  la 
chaussée.  Une  trompe  l’aspirait  à  travers  des  tubes  de  verre  ou 
d’étain  et,  après  l’avoir  filtré  sur  une  longue  colonne  de  laine  de 
verre,  lui  faisait  parcourir  une  série  de  laveurs  spéciaux  destinés  à 
absorber  la  totalité  de  son  acide  carbonique  et  de  sa  vapeur  d’eau. 
L’air  était  alors  conduit  à  un  tube  de  porcelaine  chauffé  au  rouge 
naissant,  rempli  d’oxyde  de  cuivre  absolument  sec  où  s’oxydaient 
les  gaz  combustibles  ;  de  là ,  il  se  rendait  dans  des  appareils  bien 
pesés  destinés  à  recueillir  l’eau  et  l’acide  carbonique  formés,  puis  il 
allait  inscrire  son  volume  dans  un  compteur  très  sensible. 

Voici  les  nombres  fournis  par  six  analyses  faites  sur  200  à  2o0 
titres  d’air  et  rapportés  à  100  litres  d’air  sec  à0°  et  760  millimètres. 


État 


Hydrogène.  Carbone. 


I  Pluie . 

l  Ciel  couteit 

j  Très  beau . . 
I  Très  beau  . . 
V  Très  beau. . 


0t",0047  05'-,0139 

0s%00o9  0s^01o6 

05%0033  0e%011S 

0t%00i2  08%0126 

05-',0029  0t",0092 

05%0039  0t',i31 

O'sOOei  08%021 

OE^ooee  oe%o22 

0c',004i  08', 014 

08',0033  05',023 


Moyenne  :  08', 00476  Qe', 01.38 
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D’autre  part,  analysant  l’air  des  hautes  montagnes  et  celui  delà 
pleine  mer  M.  Gautier  trouva  dans  cet  air,  qui  est  celui  de  la 
haute  atmosphère  ; 

Hydrogène.  Carbone. 

0e%00n24  ’  0",00002 

Il  suit  de  ces  constatations  que  l’air  pur  des  hautes  régions  con¬ 
tient,  à  l’état  normal,  une  certaine  quantité  d’hydrogène  libre  et 
que  le  carbone  n’y  est  contenu  qu’à  l’état  de  traces.  Mais  l’air  des 
villes  et  en  particulier  celui  de  Paris  contient,  outre  l’hydrogène 
libre ,  un  certain  volume  d’hydrocarbures  qu’y  introduisent  les 
fermentations  et  combustions. 

En  moyenne,  dans  400  litres  d’air  de  Paris,  l’hydrogène  libre  et 
celui  des  hydrocarbures  pèse ,  d’après  les  chiffres  précédents , 
0»‘',00476 — 0,001724=0®',00304  répondant  à  34  centimètres  cubes 
d’hydrogène  calculé  comme  libre.  Le  carbone  de  ces  mêmes  hydro¬ 
carbures  pèse,  en  moyenne,  0»'',0158  par  100  litres  d’air. 

La  comparaison  de  l’air  de  Paris  avec  celui  des  bois ,  de  la  mon¬ 
tagne  et  de  la  mer,  au  point  de  vue  de  sa  teneur  en  carbone ,  est 
très  instructive.  Si  l’on  se  place  dans  les  mêmes  conditions  expéri¬ 
mentales  on  trouve ,  dans  les  quatre  cas ,  les  quantités  de  carbone 
suivantes  rapportées  à  100  litres  d’air  calculé  à  0“  et  760  millimè¬ 
tres  3. 

Bois  MontCanigo 

Paris  deSeine-et-Oise,  à  2,400  met 

(enplemeville).  à  70  kilomètres  de  hauteur 

de  Paris.  sur  le  roo. 

32“f,7  3”5',24  0»e',61 

33“«',6  3»i!',37  0“e%85 

20“e%7  3”tS90  0”S',53 

34”f,02  »  B 

Moyenne...  30”5',2o  3"5',44  0”t^06  Traces. 

La  comparaison  des  résultats  est  très  instructive  ;  elle  montre 
que  l’air  de  Paris  contient  soit  à  l’état  de  carbures  d’hydrogène,  soit 
à  tout  autre  état  6,3  fois  plus  de  carbone  que  l’air  des  bois,  et  20,8 
fois  plus  de  carbone  que  l’air  du  Mont-Canigou  à  2,400  mètres 

1.  Air  pris  à  48  kilomètres  des  côtes  et  soufflant  en  plein  Atlantique. 

2.  Ce  poids  correspond  à  19  centimètres  cubes  par  100  litres  d’air. 

3.  Pour  des  raisons  que  nous  ne  pouvons  discuter  ici,  les  chiffres  suivants 
doivent  être  multipliés  par  2  environ  pour  correspondre  à  la  réalité. 
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au-dessus  du  niveau  de  la  mer,  air  aspiré  au  milieu  des  solitudes 
rocheuses.  On  voit  en  outre  que  l’air  de  l’Océan,  dépouillé  d’acide 
caiijonique,  ne  renferme  pas  ou  renferme  seulement  des  traces 
d’hydrocarbures  (moins  de  de  G  par  100  litres). 

Recherche  spéciale  de  l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  de  Paris 
et  dans  l'air  confiné. 

La  recherche  et  le  dosage  de  l’oxyde  de  carbone  dans  l’air  des 
villes  ou  des  habitations  ont  été  faits  par  une  méthode  dueàM.  Gau 
tier,  consistant  à  faire  passer  l’air  sur  de  l’anhydride  indique  dont 
l’oxyde  de  carbone  déplace  l’iode  en  s’oxydant.  M.  Gautier  a  démon¬ 
tré  que  le  passage  très  lent  de  gaz  contenant  moins  de  1  cent  mil¬ 
lième  d’oxyde  de  carbone  à  travers  un  tube  en  U  rempli  de  cet 
anhydride  chauffé  à  90“,  suffit  pour  que  l’oxyde  de  carbone  se  trans. 
forme  totalement  en  acide  carbonique,  tandis  que  l’iode  devenant 
libre  peut  être  fixé  sur  du  cuivre  très  divisé,  chauffé  dans  la  même 
enceinte  et  très  exactement  pesé  d’avance.  Il  résulte  des  expériences 
délicates  faites  à  ce  sujet  par  cet  auteur,  que  l’air  de  Paris  contient 
au  maximum  ; 

1“  Salles  habitées  chauffées  avec  un  poêle  de  faïence  et  éclairées 
au  gaz  :  1/100,000  de  CO; 

2“  Air  des  rues  de  la  ville  de  Paris  :  1/300,000  à  1  millionième 
au  plus. 

Dans  l’air  des  rues,  le  plus  souvent  la  proportion  d’oxyde  de 
carbone  est  nulle;  la  moyenne  a  été  de  0,2  millionièmes. 

Ces  résultats  ne  sont  pas  influencés  par  l’état  de  l’atmosphère,  ils 
en  diffèrent  l’hiver  ou  l’été. 

Ozone  et  iode  dans  l’air  des  villes. 

On  a  décelé  dans  100  mètres  cubes  d’air  pur  l“s'-,l  d’ozone. 

Pour  l’iode,  les  rechercbes  de  l’un  des  auteurs  de  ce  mémoire 
ont  définitivement  établi  que  l’iode  existe  dans  l’air,  non  à  l’état 
d’iode  libre  ou  à  celui  d’iodures,  comme  on  l’avait  d’abord  pensé, 
mais  bien  sous  forme  de  matière  organique  iodée  et  plus  particu¬ 
lièrement  d’algues  microscopiques.  Un  mètre  cube  d’air  contient 
0mgr^00133  d’iode  à  Paris,  et  0“»'',017  à  la  mer.  Celte  différence 
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nqproaeDte  mie  perte  de  enriron  par  mètre  cube,  différence 

due  non  à  l’action  des  miasmes  niiiams,  mais  au  simple  dépôt  des 
algues  iodées  atmosphmqnes  Tenues  de  la  mer  et  tombées  ou  fixées  ' 
çà  «Ht  là  dans  lanr  parcours.  De  ce  chef  eucore  l’air  des  rilies,  oiù 
di^aiaît  d’aiUenrs  assez  généralemeut  l’ozone,  est  moins  excitant, 
moins  salubre  et  moins  pur,  que  l’air  des  champs  et  surtout  de  la 


Acide  earbmdque  dans  tair  de  Paris. 

ftur  une  méthode  spéciale,  MM.  Muntz  et  Aubin  ont  trouTé  dans 
l’air  de  Paris,  par  des  temps  cnurerts,  de  ^,3  à  rolumes 
d’adde  caiboniqne  par  100,000  Tolnmes  d’air;  par  des  temps 
daiis,  de  18,9  à  31  xolnmes.  Ds  n’en  aTaienttrourêipie  14  rolumes 
dans  l’air  très  près  du  cap  Hom*. 

Dans  Pair  du  sol  du  Jardin  des  Plantes,  on  a  trouré  14  fois  plus 
d'acide  caiboniipe  que  dans  l'air  atmosphérique;  fl  n’est  donc  pas 
douteux  qu’une  portion  de  l’acide  caiboniqne  que  lenfèrme  l’atmo- 
spbèxe  soit  fournie  par  les  fermentations  dn  sol.  Une  autre  est  due 
à  la  retiration  des  habitants.  liions  l’aTons  appréciée  plus  haut, 
Paris,  à  13  litres  euTiron  par  mètre  cube  supoficiel  et  par  jour. 

Ëapnente  des  gaz  des  hauts  fourneaux  et  fogen  industriels. 

Mous  cîterous  sadement  comme  typique,  robserralion  faite  en 
Ajo^^etene,  non  loin  des  hauts  fourneaux  de  Oayton-Moor,près  de 
White^bren.  Les  habitants  d'une  rangée  «le  «^ülages  furent,  en 
1837,  frappés  d’inseudbflité,  T^tlges,  faiblesses,  paralyses,  phéno- 
mènes  recmmus  ^re  dns  an  d^agement  des  gaz  toxiques  des  usines, 
gaz  ipe  rabattait  le  rent  à  une  distant»  de  plusieurs  reutaines  de 
tuèires. 


Ul 

Causes  iocasjes  œ”i!miuiiBiiHm  dcis  a  mis  Asasjsjs  annuKsins  swtoiji. 

Wiæus  n’aTons  traité  jusqu'M  que  des  causes  d’insalubrité  géné¬ 
rale  d'une  grande  xille  euTahie  par  ks  firanôes  de  ses  foyers  indus- 
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triels  OU  domestiques,  et  par  les  gaz  de  la  respiration  de  l’homme 
et  des  animaux  ou  les  fermentations  du  sol.  11  convient  d’examiner 
maintenant  les  causes  d’insalubrité  locales  ou  spécifiques  dues  à 
certaines  industries  ou  à  certains  agents.  Pour  abréger  ce  rapport, 
nous  nous  bornerons  à  ce  dernier  point  de  vue. 


Oxyde  de  carbone. 


De  tous  les  produits  de  combustion  qui  suivent  partout  l’homme, 
le  plus  redoutable  de  beaucoup  est  l’oxyde  de  carbone.  Il  tue  les 
animaux  rapidement  à  la  dose  de  1/SOO  et  même  1/1000.  Il  se  pro¬ 
duit  dans  tous  nos  foyers  et  quelquefois  {Voy.  pim  haut)  en  quan¬ 
tité  supérieure  à  l’acide  carbonique  lui-même. 

Claude  Bernard  a  démontré  que  ce  gaz  possède  pour  l’hémoglo¬ 
bine  des  globules  rouges  du  sang  une  affinité  plus  grande  que 
l’oxygène,  de  sorte  que  si  l’on  agite  100  centimètres  cubes  de  sang 
oxygéné  avec  50  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone  pur,  au 
bout  de  quelques  minutes  d’agitation  l’oxyde  de  carbone  a  déplacé 
l’oxygène  du  sang  et  s’est  combiné  avec  l’hémoglobine;  on  trouve 
dans  la  cloche  au-dessus  du  sang  25  centimètres  cubes  d’oxygène 
et  25  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone  restant,  c’est-à-dire  que 
le  gaz  toxique  se  substitue  à  l’oxygène  volume  à  volume. 

Si  l’on  agite  du  sang  de  l'asphyxie,  rouge  foncé,  ne  contenant 
plus  trace  d’oxygène,  avec  de  l’oxyde  de  carbone,  ce  gaz  fait 
passer  le  sang  au  rouge  vif,  mais  le  sang  ainsi  oxycarboné  est. 
impropre  à  maintenir  les  propriétés  des  nerfs  et  des  muscles,  et  si 
on  l’injecte,  par  l’artère  fémorale,  dans  un  membre  postérieur 
détaché  d’un’animal,  l’excitation  des  nerfs  moteurs  ne  détermine 
plus  la  contraction  musculaire  (Claude  Bernai-d). 

Mélanges  titrés  d’oxyde  de  carbone  et  d’air  ;  loi  d'absorption 
du  gaz  oxy-carbottique  par  le  sang. 

Toute  une  série  d’expériences  ont  été  faites  sur  des  chiens  par 
M.  Gréhant  avec  des  mélanges  titrés  d’air  et  d’oxyde  de  carbone 
compris  entre  1  millième  et  1/10,000.  Ellesont  donné  les  résultats 
suivants  : 
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On  voit  que  les  volumes  d’oxyde  de  carbone  fixés  dans  100  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang  sont  proportionnels  aux  quantités  de  ce  gaz 
qui  se  trouvent  dans  les  mélanges  titrés.  L’expérience  a  montré 
qu’il  est  possible  de  déceler  dans  le  sang  d’un  animal  qui  a  respiré 
des  mélanges  titrés  de  1/30,000  et  1/100,000  d’oxyde  de  carbone, 
des  traces  de  ce  gaz  dosables  au  grisoumètre  (Gréhant). 


Production  de  l’oxyde  de  carbone  par  divers  combustibles; 
dosage  physiologique  de  ce  gaz. 

a. .  Braise  de  boulanger.  —  Dans  un  creuset,  dont  le  fond  a  été 
percé,  on  introduit  sur  une  petite  grille  de  fer  10  grammes  de 
braise  de  boulanger  qu’on  allume  avec  un  chalumeau  à  gaz  et  air; 
les  produits  de  la  combustion  sont  recueillis  dans  un  grand  sac  de 
caoutchouc  placé  dans  une  grande  cuve  en  zinc  dans  laquelle  on 
fait  xm  vide  pai-tiel  (aspirateur)  ;  on  ajoute  de  l’oxygène  aux  gaz 
obtenus  et  on  fait  respirer  le  mélange  à  un  chien  ;  l’inspiration  a 
lieu  dans  le  sac,  l’expiration  dans  l’air;  au  bout  de  vingt-quatre 
minutes,  l’animal  mourut;  la  capacité  respiratoire  du  sang  pris 
dans  la  veine  cave  inférieure  était  3,3  ;  celle  du  sang  normal  avait 
été  trouvée  égale  à  27,3;  ainsi  le  sang  avait  fixé  27,3-5,3  =  22  cen¬ 
timètres  cubes  d’oxyde  de  carbone.  L’analyse  chimique  montra  en 
outre  que  10  grammes  de  braise  en  brûlant  dans  l’air  avaient  donné 
2  litres  d’oxyde  de  carbone. 

Cette  expérience  démontre  le  danger  des  gaz  provenant  de  la 
combustion  de  la  braise.  Les  accidents  [mortels  sont  innombrables 
aujourd’hui.  On  ne  peut  trop  recommander  aux  ouvriers  qui 
emploient  le  charbon  de  bois,  d’éviter  de  respirer  les  produits  de  la 
combustion  du  charbon. 
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b.  Combustion  du  coke.  —  Le  coke  brèle  sans  donner  de 
fumée;  dégage-t-il  de  l’oxyde  de  carbone? 

On  allume  à  fond  sur  la  grille  d’un  brasero  cylindrique  de  la 
braise  de  boulanger  et  du  chai-bon  de  bois,  puis  on  remplit  de 
coke.  Quand  il  est  en  pleine  combustion,  on  dispose  à  SO  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  foyer  incandescent,  l’extrémité  recourbée  è 
angle  droit  d’un  tube  de  cuivre  enveloppé  d’un  manchon  traversé 
par  un  courant  d’eau  froide. 

D’autre  part,  sur  la  tête  d’un  chien  fixé  convenablement,  on 
place  une  muselière  de  caoutchouc  qui  est  unie  par  un  tube  en  T 
avec  deux  soupapes  hydrauliques  servant  à  l’inspiration  et  à  l’expi¬ 
ration  ;  par  la  première  soupape,  le  chien  respire  les  produits  de  la 
combustion  refroidis  convenablement;  après  deux  heures,  on  cons¬ 
tate  au  grisqumètre  que  42  centimètres  cuhes  de  sang  artériel  de 
cet  animal  renfermaient  0°'”®,67  d’oxyde  de  carbone;  100  centi¬ 
mètres  cubes  de  sang  contenaient  d’oxyde  de  carbone,  ce 

qui  correspondait  dans  l’air  à  une  proportion  d’oxyde  de  carbone 
égale  à  1/9,300. 

Ainsi  le  coke,  en  brûlant  dans  un  brasero  dans  l’air,  produit 
relativement  peu  d’oxyde  de  carbone. 

c.  Combustion  du  bois  dans  un  brasero.  —  On  place  un  brasero 
au-dessous  d’un  cône  de  tôle  dont  .la  base  ayant  1“,10  de  diamètre 
se  trouvait  à  1  mètre  au-dessus  du  sol;  le  cône  était  soudé  à  un 
long  tuyau  cylindrique  de  15  centimètres  de  diamètre  et  de 
6  mètres  de  hauteur. 

Dans  le  brasero,  on  fait  allumer  des  bûches  de  bois  qui  brûlent 
avec  une  flamme  qui  s’étend  dans  le  cône,  et  donne  beaucoup  de 
fumée  qui  se  répand  dans  la  pièce. 

Chez  un  chien,  42  centimètres  cubes  de  sang  normal  ont  donné 
au  grisoumètre  une  réduction  de  2,2  divisions  ;  l’animal  est  placé 
dans  une  cage  à  2  mètres  du  brasero  ;  au  bout  d’une  heure,  42  cen¬ 
timètres  cubes  de  sang  ont  donné  au  grisoumètre  une  réduction  de 
25,6  divisions;  si  on  en  retranche  2,2  (état  normal  antérieur),  il  reste 
23,4  divisions  qui  correspondent  à  2°’”3,08  d’oxyde  de  carbone,  ou 
à  T'”®,:!  pour  100  centimètres  cubes  de  sang. 

L’animal  ayant  été  replacé  pendant  une  deuxième  heure  encore 
dans  la  pièce  remplie  de  fumée,  un  troisième  échantillon  de  son 
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sang  donna  '12'"’® ,4  d’oxyde  de  carbone  pour  400  centimètres  cubes 

de  sang. 

Cette  expérience  démontre  que  la  fumée  du  bois  qui  était 
mélangée  avec  l’air  de  la  salle  contenait, au  moins  1/500  d’oxyde  de 
carbone  (Gréhant). 

d.  Combustion  du  bois  dans  un  poêle  de  faïence.  —  Le  dosage 
de  l’acide  carbonique  et  de  l’oxyde  de  carbone  dans  la  fumée  du 
bois  peut  se  faire  d’une  manière  exacte  en  aspirant  la  fumée  direc¬ 
tement  dans  le  tuyau  d’un  poêle  de  faïence  chauffé  avec  du  bois  en 
opérant  de  la  manière  suivante  :  on  fait  passer  dans  le  tuyau  un 
orifice  par  lequel  on  introduit  un  tube  de  laiton  de  20  centimètres 
de  longueur  qui  pénètre  jusqu’au  centre  du  tuyau  et  qui  est  soudé  à 
ce  tuyau  ;  on  fait  passer  les  gaz  et  la  fumée  à  l’aide  d'un  aspirateur 
gradué  à  travers  un  tube  à  hydrate  de  baryte;  820  centimètres 
cubes  de  gaz  ont  donné  un  précipité  abondant  de  carbonate  de 
baryte  qui  a  été  décomposé  dans  le  vide  et  a  donné  37'”"3,3  d’acide 
carbonique,  ce  qui  fait  4“'"®, 65  de  ce  gaz  pour  100,  ou  455  centi¬ 
mètres  cubes  pour  40  litres;  tandis  que  10  litres  d’air  pur  ne 
contiennent  que  3  centimètres  cubes  d’acide  carbonique.  La  pro¬ 
portion  trouvée  est  donc  150  fois  plus  grande  que  dans  l’air  pur. 

Pour  doser  l’oxyde  de  carbone,  on  aspire  directement  la  fumée 
du  bois  dans  un  gazomètre  à  rainures,  on  recueille  120  litres  envi¬ 
ron  ;  on  découvre  chez  un  petit  chien  l’artère  carotide,  on  aspire 
25  centimètres  cubes  de  sang  dont  on  extrait  les  gaz  qui  donnent 
au  grisoumètre,  après  l’absorption  de  l’acide  carbonique,  une  réduc¬ 
tion  de  0'*,6  (gaz  combustible  du  sang),  ou  une  réduction  de 

2.4  divisions  pour  400  centimètres  cubes  de  sang. 

L’animal  est  astreint  à  respirer  dans  le  gazomètre  ;  au  bout  d’une 
demi-heure,  on  fait  une  seconde  prise  de  25  centimètres  cubes  de 
sang  qui  donne  au  grisoumètre  une  réduction  de  34,1  divisions; 
retranchant  2,4  (du  sang  normal),  il  reste  31,7  divisions;  chaque 
centimètre  cube  d’oxyde  de  carbone  donnant  une  réduction  égale  à 

5.4  divisions,  31,7  :  5,4 =5°“®, 87  représentent  le  volume  d’oxyde 
de  carbone  qui  a  été  absorbé  par  25  centimètres  cubes  de  sang  ou 
23'’'”®,48  d’oxyde  de  earbone  dans  400  centimètres  cubes  de  sang. 
Presque  toute  l’hémoglobine  du  sang  était  oxycarbonée,  et  des 
^périences  antérieures  montrent  que  le  mélange  respiré  par 
l’animal  renfermait  environ  1/100  d’oxyde  de  carbone,  nombre  très 
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voisin  des  chiffres  1,27  et  1,11  p.  100,  que  M.  Moissan  a  trouvés 
dans  ses  analyses  des  gaz  provenant  de  la  combustion  du  bois 
(Gréhant). 

e.  Combustion  des  briquettes.  —  L’usage  des  briquettes  ou  des 

charbons  agglomérés  se  répand  de  plus  en  plus;  ces  combustibles 
sont  utiles,  à  la  condition  que  les  produits  de  combustion  soient 
complètement  l’ejetés  au  dehors.  L’emploi  des  briquettes  pour  te 
chauffage,  quand  elles  brûlent  en  lieu  clos,  dans  des  chaufferettes 
ouvertes,  doit  aussi  être  interdit.  En  brûlant  elles  dégagent  une 
grande  quantité  d’oxyde  de  carbone.  En  voici  une  démonstration  : 
sur  une  grille  de  fit  de  fer,  ou  place  un  morceau  de  briquette  ser¬ 
vant  au  chauffage  des  voitures  ;  au-dessus  du  charbon  allumé  on 
dispose  un  entonnoir  de  laiton  uni,  par  un  tube  métallique  vertical 
long  de  1  mètre,  avec  une  tubulure  inférieure  d’un  gazomètre  à 
rainure,  d’une  capacité  de  ISO  litres,  dans  lequel  on  introduisit  un 
chien  ;  les  produits  de  la  combustion  de  la  briquette  mélangés  avec 
l’air  entraîné  circulaient  autour  de  l’animal  et  s’échappaient  par 
une  tubulure  supérieure;  au  bout  d’une  demi-heui-e  on  souleva  le 
gazomètre  et  on  trouva  l’animal  mourant.  De  100  centimètres  cubes 
de  sang,  extrait  de  la  carotide,  on  retira  d’oxyde  de  car¬ 

bone;  IS  grammes  seulement  de  charbon  aggloméré  avaient  brûlé 
et  avaient  suffi  pour  empoisonner  un  chien.  Les  analyses  de 
M.  Gautier  et  cette  expérience  de  M.  Gréhant  donnent  l’explication 
complète  des  accidents. 

f.  Danger  présenté  par  les  poêles  de  fonte  dits  de  corps  de  garde. 
—  C’est  un  fait  aujourd’hui  connu  et  qui  fut  démontré  par  H.  Sainte- 
Claire  Deville,  que  la  fonte  portée  au  rouge  se  laisse  traverser  par 
une  partie  des  gaz  résultant  de  la  combustion  du  charbon  ;  mais  la 
fonte  portée  au  rouge  jouit  encore  d’une  autre  propriété  chimique  : 
sa  surface  extérieure  décompose  une  partie  de  l’acide  carbonique 
contenu  dans  l’air  ambiant  et  le  réduit  à  l’état  d’oxyde  de  carbone. 
Ce  fait  .important  a  été  établi  par  M.  Gréhant  de  la  manière  sui¬ 
vante  ;  autour  d’un  poêle  de  corps  de  garde  on  place  une  enveloppe 
cylindrique  de  tôle  pourvue  d’une  porte  à  coulisse  et  d’une  tubulure 
supérieure;  le  poêle  étant  poi-té  au  rouge,  on  fait  circuler  autour  de 
la  fonte  un  courant  assez  rapide  d’acide  carbonique  et  l’on  fait  res 
pirer  à  un  chien  les  gaz  qui  circulent  entre  les  deux  surfaces  métal- 
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liques;  l’animal  s’agite  à  plusieurs  reprises  ;  il  présente  une  forte 
dyspnée  ;  au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  il  y  eut  arrêt  respiratoire 
et  arrêt  du  cœur.  Le  sang  de  la  veine  cave  inférieure  renfermait 
19  centimètres  cubes  d’oxyde  de  carbone  pour  100  centimètres 
cubes  de  sang.  On  peut  en  conclure  :  1“  qu’il  est  nécessaire  d’aban¬ 
donner  le  chauffage  des  salles  et  des  appartements  par  des  poêles 
qu’on  porte  au  rouge  ;  2®  qu’il  faut  envelopper  le  métal  de  faïence 
ou  de  terre  réfractaire. 

La  perméabilité  de  la  fonte  rouge  et  l’action  réductrice  de  la  sur¬ 
face  peuvent  expliquer  les  accidents  que  l’on  constate  de  temps  en 
temps  dans  des  appartements  même  très  vastes,  chauffés  par  des 
calorifères  de  cave;  les  constructeurs  de  ces  appareils  doivent 
employer  des  dispositions  telles,  que  l’air  chaud  qui  se  distribue 
dans  tes  appartements  n’ait  point  circulé  d’abord  autour  des  sur¬ 
aces  métalliques  portées  au  rouge. 


g.  Gaz  d’éclairage.  —  Le  gaz  d’éclairage  présente  dans  son 
emploi  des  dangers  sur  lesquels  il  nous  paraît  utile  d’attirer  l’atten¬ 
tion. 

Ce  gaz  renferme  de  7  à  8  p.  100  d’oxyde  de  carbone,  ce  qui  rend 
toxique  une  atmosphère  confinée  dans  laquelle  se  produit  une  fuite. 
Parmi  les  nombreuses  observations  d’empoisonnement  dû  à  l’oxyde 
de  carbone  du  gaz  d’éclairage,  nous  pouvons  citer  le  cas  extraor¬ 
dinaire  qui  s’est  produit  à  Strasbourg  et  qui  a  été  publié  par 
Tourdes.  Les  habitants  d’un  rez-de-chaussée  furent  trouvés  morts 
dans  leur  lit;  l’enquête  fit  découvrir  qu’une  fuite  de  gaz  avait  eu 
lieu  dans  la  canalisation  de  la  rue  et  que  le  mélange  du  gaz  d’éclai¬ 
rage  et  d’air  avait  pénétré  dans  la  chambre  où  il  était  aspiré  par  le 
tirage  d’une  cheminée. 

11  est  bon  de  ne  pas  respirer  les  produits  de  combustion  du  gaz  : 
lorsque  la  combustion  est  complète,  le  volume  d’oxygène  consommé 
est  à  peu  près  le  double  du  volume  d'acide  carbonique  produit  et  il 
n’y  a  qu’une  trace  infinitésimale  d’oxyde  de  carbone  ;  mais  lorsque 
la  combustion  du  gaz  est  incomplète,  quand  il  brûle  par  en  bas 
dans  un  bec  de  Bunsen  ou  dans  un  réchaud,  il  se  produit  de  l’acé¬ 
tylène  et  de  l’oxyde  de  carbone,  et  si  l’on  fait  respirer  alors  les  pro¬ 
duits  de  sa  combustion  à  un  animal,  on  constate  facilement  dans 
son  sang  la  présence  de  l’oxyde  de  carbone;  il  faut  ilonc  employer 
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les  appareils  permettant  une  combustion  aussi  complète  que  pos¬ 
sible*. 

Conclusion. 

Les  faits  analysés  dans  ce  mémoire  établissent  que  les  causes 
d’insalubrité  d’origine  chimique,  industrielles  ou  ménagères,  sont, 
pour  les  villes,  bien  moins  redoutables  qu’on  aurait  pu  le  croire 
a  priori  :  tout  en  étant  rejetés  par  nos  usines  et  nos  foyers  en 
volumes  énormes,  l’acide  carbonique  et  l’oxyde  de  carbone 
n’ajoutent  à  l’atmosphère  des  grandes  cités  que  de  faibles  propor¬ 
tions  de  ces  gaz  offensifs,  proportions  presque  insignifiantes,  restant 
à  la  limite  de  nos  moyens  d’investigations  et  de  dosage.  Mais  de 
nombreuses  causes  locales  peuvent  accumuler  momentanément  ces 
gaz  sur  place,  dans  certains  quartiers,  certaines  maisons,  autour 
des  grandes  usines,  de  grandes  agglomérations,  ou  bien  dans  les 
locaux  fermés,  mal  ventilés,  chauffés  irrégulièrement. 

Nous  n’avions  pas  à  traiter  dans  le  présent  travail  des  causes 
d’insalubrité  de  nature  miasmatique,  provenant  du  sol  ou  des  habi¬ 
tants.  A  un  degré  plus  aigu  que  les  précédentes,  elles  frappent  les 
populations  de  grandes  villes  et  font  naître  les  épidémies.  Mais  les 
causes  industrielles  ou  domestiques  que  nous  avons  analysées  y 
prédisposent,  en  rendant  l’air  moins  salubre,  moins  excitant,  en 
remplissant  l’atmosphère  urbaine  de  fumées  qui  arrêtent  l’action 
actinique,  bienfaisante  et  microbicide  de  la  lumière.  En  enlevant  sa 
transparence  à  l’air,  les  fumées  contribuent  aussi  à  faire  dispa¬ 
raître  cet  aspect  artistique  et  élégant  qui  n’est  pas  sans  contribuer, 
pour  sa  part,  à  la  satisfaction  générale  des  habitants  et  par  consé¬ 
quent  à  leur  santé. 
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SUR  LA  PULPE  VACCINALE  GLYCÉRINÉE, 

Par  M.  le  D'  BOISSON 

Médecin-major  do  l"  classe  à  l’École  du  Service  de  Santé  militaire. 
L’influence  du  vieillissement  sur  la  conservalion  des  qualités 
vaccinales  de  la  pulpe  glycérinée  a  été  généralement  interprétée  de 
la  façon  suivante  : 

1.  Nouvelles  recherches  sur  les  produits  de  combustion  du  gaz  d’éclairage. 
Bulletin  de  la  Société  d’encouragement,  février  1899. 


D'  BOISSON. 


1“  Pendant  les  six  premièi'es  semaines  après  leur  préparation, 
les  pulpes  vaccinales  mises  à  la  glacière  gardent  intégralement  leur 
virulence  spécifique,  mais  perdent  leurs  microbes  associés,  ce  qui, 
tout  en  assurant  la  disparition  de  germes  susceptibles  de  provoquer 
des  accidents  à  l’occasion  de  l’inoculation,  laisserait  au  vaccin  toute 
sa  valeur. 

2®  La  pulpe  conseiTée  à  la  glacière  a  perdu  totalement  sa  viru¬ 
lence  après  une  année;  mise  à  l’abri  de  la  lumière  à  la  température 
de  la  cave,  elle  est  à  peu  près  inactive  au  bout  de  six  mois. 

Cette  dernière  opinion  a  été  vérifiée  nombre  de  fois  ;  ce  n’est  pas 
d’elle  que  nous  nous  occuperons  dans  ce  mémoire.  Par  contre ,  il 
était  intéressant  de  vérifier  la  première ,  à  l’aide  des  vaccinations 
faites  en  séries  espacées,  avec  une  préparation  vaccinale  de  même 
date  et  de  même  origine,  sur  des  groupes  homogènes  soumis  à  l’ino¬ 
culation  à  intervalles  convenables. 

Nous  avons  pu,  en  1899,  dans  un  régiment,  grâce  à  des  circons¬ 
tances  favorables,  réaliser  cette  expérience.  A  notre  grand  regret,  il 
nous  a  été  impossible  de  la  répéter  cette  année.  Ce  sont  tes  résul¬ 
tats  obtenus  que  nous  présentons  aujourd’hui  à  la  Société  de  méde¬ 
cine,  persuadé  qu’en  l'aison  de  l’épidémie  actuelle  de  variole  ce 
sujet  présente  quelque  intérêt. 

La  pulpe  vaccinale  a  été  fournie  par  le  centre  vaccinogène  de 
l’hôpital  militaire  du  camp  de  Châlons.  Récoltée  le  2o  février  et 
broyée  le  1"  mars  1899,  elle  a  été  préparée  conformément  aux 
prescriptions  de  la  notice  n®  3  du  règlement  sur  le  sei*vice  de  santé 
de  l’armée. 

La  génisse  était  très  belle  :  elle  avait  été  inoculée  le  20  février 
avec  une  pulpe  fraîche  provenant  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  revaccinations  ont  été  exécutées  en  séries  espacées  du  S  mare 
au  28  avril  1899.  Les  tubes  de  pulpe  étaient  apportés  avant  chaque 
séance  du  laboratoire  de  bactériologie  dont  nous  étions  chargé ,  où 
nous  les  conservions  dans  une  glacière  improvisée  :  seul,  le  tube 
consommé  le  28  avril  a  été,  avec  intention ,  placé  à  la  température 
ordinaire  quatre  jours  avant  son  emploi.  Des  ensemencements  sur 
gélose  ont  été  effectués  chaque  fois ,  dans  le  but  de  déterminer  la 
richesse  delà  pulpe  en  staphylocoques  porcelaines  et  jaunes. 

Les  hommes  à  revacciner  passaient  à  la  douche  avec  savonnage, 
immédiatement  avant  la  séance.  Nous  avons  nous-même  pratiqué 
toutes  les  inoculations  et  procédé  aux  constatations  des  résultats. 
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Les  inoculations  ont  été  faites  par  piqûre  au  vaccinostyle  Maréchal 
sur- la  région  deltoïdienne  gauche.  A  chaque  piqûre,  l’opérateur 
avait  soin  de  bien  insérer  la  pulpe  sous  l’épiderme  par  un  léger 
mouvement  de  vrille  exécuté,  le  vaccinostyle  étant  tenu  oblique¬ 
ment  et  la  peau  bien  tendue;  pour  chaque  sujet  on  employait  un 
vaccinostyle  nouveau,  aseptisé  par  ébullition  dans  une  solution 
boratée. 

Sur  un  total  de  S45  revaccinations ,  trois  hommes  seulement  se 
sont  présentés  pour  adénite  axillaire  très  légère  :  aucune  complica¬ 
tion  notable  n’a  été  constatée. 

La  tableau  suivant  donne  le  détail  des  opérations  et  les  résul¬ 
tats  obtenus. 


Dans  la  notation  des  résultats^,  il  a  été  tenu  compte  des  qualités 
de  l’éruption  vaccinale. 

Le  tableau  suivant  donne  la  cote  d’appréciation  pour  chaque 
séance  de  constatation  des  résultats,  avec  le  pourcentage  par  rap¬ 
port  au  nombre  des  revaccinés. 


D'  BOISSON. 


D'après  les  deux  tableaux  précédents ,  le  classement  des  séries 
est  le  suivant  : 


La  critique  des  résultats  ci-dessus  relatés  entraîne  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  La  pulpe  vaccinale  conserve  pendant  deux  mois  un  degré  de 
virulence  très  satisfaisant; 

2“  Pendant  le  deuxième  mois ,  la  virulence  est  moins  élevée  que 
pendant  le  premier  ; 
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3“  Avec  une  pulpe  de  moins  d’un  mois,  les  éruptions  vaccinales 
sont  plus-  belles  qu’avec  celles  âgées  de  plus  d’un  mois  ; 

4®  Le  parallélisme  entre  le  nombre  des  staphylocoques  associés 
et  le  degré  de  virulence  d’une  pulpe  vaccinale  semble  ne  pas  exister; 

S®  L’emploi  d’une  pulpe  très  récente  n’entraîne  aucun  inconvé¬ 
nient  au  point  de  vue  de  la  production  de  la  lymphangite  et  des 
autres  complications  ; 

6®  Il  y  a  tout  intérêt  à  se  servir  de  la  pulpe  vaccinale  fraîchement 
préparée,  et  recueillie  aseptiquement  sur  une  région  opératoire  de 
génisse  bien  aseptisée  et  bien  protégée  pendant  toute  l’évolution  de 
l’éruption. 


LA  SUPPRESSION  DU  MOUCHOIR  DE  LINGE  i 

POUR  LA  PROPHYLAXIE  DES  MALADIES  CONTAGIEUSES  (TUBERCULOSE,  ETC.; 

Par  le  D'  Th.  GDTOT  (de  Paris) 

Dans  une  conférence  faite  à  Nancy  le  18  mars  1900,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Brouardel  disait  :  &  Il  ne  faut  pas  que  le  tuberculeux  crache 
«  dans  son  mouchoir,  car  ce  mouchoir  souillé  pourra,  dans  cer- 
«  laines  conditions,  devenir  l’agent  du  contage.  Du  reste  on  a 
«  remarqué  que  les  blanchisseuses  sont  souvent  atteintes  par  la 
«  tuberculose  et  que,  dans  les  villes  d’eau  où  les  tuberculeux 
«  viennent  chercher  une  amélioration  plus  ou  moins  passagère,  des 
«  foyers  de  tuberculose  se  sont  développés,  ayant  le  plus  souvent 
«  leur  point  de  départ  parmi  les  personnes  chargées  du  nettoyage 
«  des  linges  souillés  ®.  » 

i.  Cette  communication  a  été  faite  au  Congrès  d’hygiène  de  Paris,  le 
IT  août  dernier,  dans  la  section  où  se  discutait  le  rapport  de  MM.  Landouzy 
et  Mosny  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose.  Quoique  certaines  objections 
puissent  être  faites,  au  point  de  vue  pratique,  à  la  proposition  de  notre 
confrère,  il  y  aurait  lieu  do  faire  dans  un  établissement  public  ou  privé 
l’essai  de  l’appareil  en  question.  Nous  rappellerons  qu’il  y  a  quelques  années 
(Revue  d'hygiène,  1890),  des  industriels  anglais  vendaient  à  Londres  des 
mouchoirs  en  papier  de  soie,  à  l’imilalion  de  ceux  qui  sont  en  usage  journalier 
depuis  longtemps  chez  les  Chinois.  —  N.  1).  L.  R. 

3.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  1900,  p.  383. 


81*  D'  TH.  GÜYOT. 

Ces  conseils  donnés  à  propos  de  la  tuberculose  peuvent  s’appli¬ 
quer  aussi  bien  aux  autres  maladies  contagieuses  dont  les  germes 
existent  dans  les  sécrétions  de  la  bouche,  du  nez  ou  même  des 
yeux.  La  diphtérie,  la  grippe,  les  pneumonies,  bronchites,  ophtal¬ 
mies,  conjonctivites,  la  rougeole,  la  scarlatine,  môme  guéries, 
peuvent  se  transmettre  par  l’intermédiaire  du  mouchoir,  et  je  crois 
que  te  rôle  de  ce  morceau  de  linge  dans  la  propagation  des 
maladies  internes  ne  peut  pas  être  mieux  comparé  qu’à  celui  de 
l’antique  éponge  qui  promenait  autrefois  de  façon  si  effrayante 
dans  les  services  de  chirurgie,  l’infection  purulente,  l’érysipèle,  la 
pourriture  d’hôpital,  etc. 

Quel  est  le  médecin  qui  n’a  pas  vu,  en  faisant  enlever  les  oreillers 
des  malades  pour  les  ausculter,  ces  linges  remplis  d’expectorations 
sur  toutes  les  faces,  traînant  dans  la  literie,  sous  les  traversins,  sur 
les  tables  de  nuit,  qu’ils  souillent  quelquefois  de  façon  révoltante, 
constituant  ainsi  un  grave  danger  pour  l’entourage? 

Et  les  demi-valides  qui  ne  restent  pas  continuellement  au  lit, 
tuberculeux,  ou  grippés,  rubéoleux,  scarlatineux,  qui  promènent 
partout  avec  eux  les  mouchoirs  tachés,  qu’ils  laissent  parfois  sur 
les  meubles  ou  les  sièges! 

J’ai  vu  un  jour,  chez  un  tuberculeux,  le  mouchoir  rempli  des 
crachats  de  ce  malheureux  placé  sur  la  table  de  la  salle  à  manger, 
à  côté  du  pain  qui  allait  servir  au  repas  de  la  famille  !  Ce  fait  est 
exceptionnel,  mais  chacun  de  nous  colporte  dans  ses  poches,  cet 
instrument  d'hygiène  plus  ou  moins  infecté,  en  contact  avec 
d’autres  objets  qu’il  infecte  à  leur  tour  et  qu’il  transforme  en 
autant  de  foyers  de  propagation. 

Mélangé  au  linge  sale,  il  sèche  et  contamine  d’autant  plus  facile¬ 
ment  les  coffres  et  les  chambres  où  on  le  conserve  en  attendant  le 
blanchisseur.  Celui-ci  ne  se  fait  pas  scrupule  de  le  secouer  pour 
n’en  pas  prendre  plusieurs  à  la  fois  en  comptant  le  linge. 

Le  blanchissage  comprend  plusieurs  opérations  dont  la  première 
consiste  à  faire  tremper  le  linge  sale  dans  des  baquets  d’eau  froide 
pendant  une  nuit,  après  quoi  on  l’en  tire  en  le  tordant;  l’eau  rési- 
duale  est  envoyée  à  la  rivière,  ou  s’il  s’agit  d’une  blanchisserie 
urbaine,  au  tout-à-l’égout,  ce  qui  revient  à  peu  près  au  même,  car 
les  germes  morbides  peuvent  se  propager  par  l’épandage. 

Comme  tout  le  monde  est  exposé  à  boire  l’eau  ainsi  polluée, 
on  voit  les  résultats  possibles  ;  outre  les  entérites  simples  ou  tuber- 
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culeuses,  etc.,  on  peut  se  demander  si  la  recrudescence  des  cas 
d’appendicite  à  laquelle  nous  assistons  depuis  quelques  années, 
n’est  pas  due  à  l’absorption  des  eaux  ainsi  contaminées. 

La  description  que  je  viens  de  faire  peut  paraître  chargée;  il  n’en 
est  rien.  Si  elle  donne  cette  impression,  c’est  seulement  une  preuve 
que,  comme  M.  Jourdain  faisait  de  la  prose,  nous  faisons,  nous,  de 
la  malpropreté  et  de  la  pire,  sans  le  savoir. 

Au  quatrième  congrès  de  la  tuberculose,  en  1898,  M.  le  profes¬ 
seur  Landouzy  proclame,  avec  sou  entraînante  conviction,  «  qu’il 
«  est  de  notre  devoir  de  recommander,  d’enseigner,  d’organiser,  et 
«  de  réussir,  en  matière  de  tuberculose,  l’asepsie  médicale.  » 

Il  me  semble,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  qu’une  des  pre¬ 
mières  mesures  à  prendre  pour  atteindre  ce  but,  est  de  combattre 
l’usage  du  mouchoir.  Tous  les  efforts  des  médecins  devraient  être 
dirigés  dans  ce  sens,  de  même  que  le  premier  soin  des  chirurgiens 
a  été  de  supprimer  i’éponge,  cet  autre  véhicule  meurtrier  des  pires 
infections.  Il  est  à  peu  près  certain  qu’on  obtiendra  ainsi  l’asepsie 
médicale  dont  parle  M.  Landouzy,  comparable  à  l’asepsie  chirur¬ 
gicale  et  de  plus  en  plus  parfaite  à  mesure  que  les  habitudes  se 
modifieront. 

Il  faut  trouver  le  moyen  de  recueillir  autrement,  mais  pour  les 
anéantir  aussitôt,  les  sécrétions  de  nos  muqueuses  respiratoires;  il 
devra  être  simple,  commode,  et  à  la  portée  de  tous,  riches  ou 
pauvres,  pour  qu’on  eu  puisse  exiger  l’emploi,  même  par  des  sanc¬ 
tions  pénales,  si  l’éducation  graduelle  par  l’école,  le  livre,  le 
journal,  n’y  suffit  pas. 

Ce  moyen,  à  mon  avis,  doit  consister  dans  l’usage  d’un  mou¬ 
choir  en  papier,  destiné  à  être  brûlé  après  avoir  servi,  jouant 
ainsi,  et  j’insiste  sur  ce  point,  le  rôle  de  récepteur  toujours  à 
portée,  et  de  corps  combustible  et  désinfectant  par  conséquent. 

Ses  avantages  sont  évidents  ; 

1°  Il  supprime  le  blanchissage  et  les  dangers  du  mouchoir  de 
linge  signalés  plus  haut  :  conservation  pendant  des  jours,  dessè¬ 
chement  et  dissémination  des  germes,  pollution  des  cours  d’eau,  etc.; 

2”  li  peut  être  à  la  portée  dans  toutes  les  phases  de  notre  exis¬ 
tence  quotidienne,  aussi  bien  que  le  mouchoir  ordinaire,  et  bien 
mieux  que  le  crachoir  portatif,  qui  d’ailleurs  ne  peut  servir  au 
mouchage,  ni  à  l’essuyage  indispensable  quelquefois  ; 
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3“  De  plus,  il  n’est  pas  besoin  pour  lui  de  nettoyage,  comme 
pour  le  crachoir,  puisque  c’est  le  feu  qui  s’en  charge  et  la  plus 
pauvre  demeure  a  son  foyer,  ne  serait-ce  que  celui  qui  sert  à  la 
cuisson  des  aliments,  si  le  chauffage  ordinaire  par  les  cheminées 
est  supprimé  pendant  l’été; 

4°  11  a  sur  le  crachoir  fixe,  l’avantage  de  pouvoir  être  tenu  aussi 
près  que  possible,  au  contact  même  de  l’orifice  expulseur;  on  ne 
crachera  plus  à  côté. 

Le  mouchoir  en  papier  devra  posséder  certaines  qualités  que  les 
fabricants  sauront  lui  donner  quand  il  sera  démontré  que  c’est  lui 
qu’on  doit  employer  pour  réaliser  ce  désidératum  de  l’iiygiène  : 

a.  —  La  première,  au  moins  pour  la  classe  la  plus  nombreuse, 
en  particulier  pour  les  indigents  auxquels  il  en  faudrait  distribuer 
gratuitement,  est  le  bon  marché,  qui  permette  d’user  largement, 
d’abuser  même  du  papier  pour  enfermer  les  sécrétions  avant  leur 
définitive  destruction  par  incinération. 

b.  —  Une  seconde  qualité  est  la  souplesse  qui  seule  peut  se 
prêter  à  un  essuyage  suffisant  sans  frottements  désagréables,  et  à 
l’empaquetage  facile  du  produit,  aussitôt  l’émission  faite.  Un  cer¬ 
tain  degré  de  crêpage  serait  probablement  utile. 

c.  —  En  troisième  lieu,  une  imperméabilité  relative  et  durable 
au  moins  quelques  minutes,  jusqu’à  relégation  du  niouchoir  qui  a 
servi,  soit  directement  dans  le  foyer,  cheminée,  poêle,  etc.,  soit 
dans  le  récipient  provisoire  où  on  devra  le  conserver  jusqu’au 
moment  de  la  mise  au  feu.  (J’aurai  à  revenir  tout  à  l’heure  sur  ce 
dernier  détail.) 

cl.  —  Des  dimensions  pouvant  varier,  mais  ne  devant  pas 
tomber,  à  mon  avis,  au-dessous  d’un  minimum  de  12  centimètres 
de  côté  environ.  L’expérience  m’a  montré  que  la  forme  de  carré 
parfait  est  la  plus  favorable  au  paquetage  nécessairement  consé¬ 
cutif  à  l’usage,  paquetage  pas  plus  compliqué  que  le  pliage  du 
mouchoir  ordinaire  dans  les  mêmes  circonstances. 

e.  —  Il  me  paraît  nécessaire  de  donner  une  coloration  uniforme 
et  plutôt  voyante,  rouge,  verte  ou  jaune,  pour  faire  reconnaître  ce 
papier  infecté  par  l’usage,  dans  le  cas  où  il  viendrait  à  être  aban¬ 
donné  ailleurs  que  dans  les  endroits  qui  doivent  lui  être  réservés.  Il 
faut  compter,  en  effet,  surtout  les  premiers  temps,  avec  une  certaine 
négligence  à  laquelle  on  pourra  remédier  grâce  à  la  coloration  qui 


SUPPRESSION  DU  MOUCHOIR.  817 

appellera  l’attention.  Une  coloration  spéciale  pourrait  être  donnée 
aux  mouchoirs  destinés  à  être  distribués  gratuitement,  pour  éviter 
qu’ils  ne  deviennent  l’objet  d’un  commerce. 

/.  —  Il  sera  sans  doute  possible,  d’insérer  dans  la  pâte  du  papier, 
une  substance  antiseptique,  pour  atténuer  immédiatement  dans  une 
certaine  mesure  la  virulence  des  germes,  en  attendant  leur  destruc¬ 
tion  complète.  Cette  substance  antiseptique,  nullement  indispen¬ 
sable  du  reste,  ne  devra  être  ni  hygrométrique,  ni  odorante. 

g.  —  Enfin  le  mode  d’empaquetage  des  papiers  le  plus  com¬ 
mode  pour  l’usage  est  aussi  à  étudier  :  bloc-notes,  rouleau  avec 
pointillé  aux  dimensions  voulues  comme  pour  les  timbres,  pliage 
dans  un  distributeur  comme  celui  des  formules  télégraphiques,  etc. 

Nous  sommes  arrivés  maintenant  à  envisager  un  autre  côté  de  la 
question  :  que  faire  du  mouchoir  après  qu’il  a  sei’vi  ? 

Il  est  évident  qu’on  ne  doit  pas  le  jeter  à  la  rue,  sans  quoi  l’état 
actuel  des  choses  ne  serait  que  très  peu  modifié;  tout  au  plus,  grâce 
à  la  coloration  spéciale  que  je  propose  plus  haut,  rendrait-on  le 
danger  plus  visible,  plus  facile  à  éviter  par  conséquent  ;  mais  le 
résultat  serait  vraiment  insuffisant,  et  c’est  la  destruction  complète 
des  germes  qu’il  faut  obtenir,  c’est-à-dire  celle  du  mouchoir  en 
papier  qui  les  a  recueillis  provisoirement.  En  attendant  qu’on 
puisse  le  brûler,  il  est  indispensable  de  le  mettre  de  côté  dans  un 
récipient  quelconque,  et  je  dois  ici  faire  remarquer  que  les  mesures 
que  je  préconise  sont  surtout  nécessaires  dans  les  villes  dont  l’at¬ 
mosphère  est  infectée  par  l’accumulation  des  sécrétions  d’une 
grande  masse  d’hommes  concentrés  dans  un  espace  étroit. 

Des  modèles  portatifs  par  chaque  personne  peuvent  d’ailleurs 
être  créés  ;  mais  au  point  de  vue  de  l’action  publique  qui  doit  néces¬ 
sairement  intervenir  pour  cette  question  de  salubrité,  puisqu’elle 
intervient  pour  la  prohibition,  c’est  jusque  dans  les  rues  qu’il  fau¬ 
drait  installer  des  récipients  destinés  à  recevoir  les  mouchoirs 
souillés.  «  Si  l’on  interdit  de  cracher  à  terre,  dit  M.  Brouardel  dans 
«  sa  conférence  déjà  citée,  il  devient  nécessaire  de  placer  dans  les 
«  rues,  dans  les  endroits  publics,  des  crachoirs  hygiéniques.  » 
J’aurai  à  revenir  plus  loin  sur  cette  question  des  crachoirs,  mais  je 
ne  retiens  ici  que  la  nécessité  d’installer  dans  les  rues  des  récipients 
destinés  à  recevoir  les  expectorations. 

Je  crois  que  cette  installation  pourra  se  réaliser  facilement  grâce 
à  l’intermédiaire  du  mouchoir  en  papier  qui  permet  à  la  main  de 
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porter  le  mouchoir  usé  dans  des  récipients  plus  faciles  à  concevoir 
à  l’abri  des  intempéries  que  les  crachoirs  ordinaires.  Mais  dans 
l’état  actuel  de  nos  moeurs,  il  faut  aller  au  plus  pressé,  et  se  borner 
à  établir  dans  les  édifices  publics  :  ministères,  mairies,  etc.,  là  où 
ils  sont  le  plus  nécessaires,  des  appareils  comprenant  à  la  fois  un 
distributeur  de  mouchoirs  comme  celui  des  formules  télégraphiques, 
et  un  récipient  pour  recevoir  le  mouchoir  sali. 


Fig.  1.  —  Hcceptacle  pour  les  papiers  ayant  servi  de  mouchoirs.  — 
O,  orifice  do  projection  ouvert  à  O», 90  au-dessus  du  sol.  La  hauteur  totale 
est  de  l»,2o;  b,  pied  de  l’appareil;  c,  distributeur  de  papier;  e‘,  sac  eu 
papier  renouvelé  à  chaque  enlèvement,  et  dont  le  bord  antérieur  rabattu 
en  a,  est  destiné  à  être  maintenu  sur  le  bord  du  récipient  e. 


La  figure  1  donne  une  idée  de  ce  que  pourrait  être  l’appareil  que 
je  propose  ;  simple  boîte  cylindrique  de  45  à  20  centimètres  de  dia¬ 
mètre  sur  50  centimètres  de  haut,  montée  sur  un  pied  B,  de  façon 
que  l’ouverture  A,  de  10  centimètres  de  côté  environ,  par  laquelle 
on  jettera  le  mouchoir  dans  la  boîte,  soit  à  une  hauteur  telle  qu’on 
n’ait  pas  à  se  baisser.  Sur  le  pied  se  rattache  une  tige  portant  un 
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distributeur  C.  L’instruction  suivante  serait  inscrite  sur  le  devant 
dii  distributeur  :  «  Tirer  un  mouchoir  pour  cracher  ou  se  mou.- 
cher  ;  fermer  en  réunissant  et  en  tordant  les  quatre  pointes  ;  jeter  à 
la  boîte,  a 

Le  nettoyage  de  l’appareil  sera  très  simple  si  on  y  met  en  œuvre 
un  procédé  particulier  auquel  j’ai  dû  songer  :  il  est  évident  que  parmi 
les  papiers  plus  ou  moins  souillés  qu’on  jettera  dans  les  récipients, 
certains  seront  tellement  imprégnés  d’humidité,  qu’ils  finiront  par 
laisser  filtrer  les  sécrétions  ou  par  se  crever  ;  les  parois  métalliques 
se  trouveraient  alors  souillées,  ce  qui  exigerait  un  lavage  antisep¬ 
tique  difficile  à  obtenir  bien  fait  par  des  agents  ordinaires.  On  évi¬ 
tera  cet  inconvénient  en  doublant  la  paroi  métallique  d’un  sac  de 
même  forme  eu  papier  résistant  et  imperméable,  paraffiné  au 
besoin  comme  le  crachoir  du  professeur  Schrotter.  Un  dispositif 
particulier  dans  l’ouverture  du  sac,  tel  que  celui  indiqué  en  E, 
rendrait  facile  le  remplacement  de  ce  sac  une  fois  rempli.  L’agent 
du  service  n’aurait  qu’à  le  fermer  en  rabattant  les  bords  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’introduire  dans  un  foyer  portatif  au  besoin .  De  cette 
façon,  pas  de  souillure  des  parois  du  réservoir,  pas  de  lavage  ;  par 
conséquent,  pas  de  manipulation  malpropre  ni  de  contamination 
possible. 

Je  crois  ainsi  réaliser  les  désidérata  exprimés  au  IV“  Congrès  delà 
tuberculose  par  M.  Landouzy,  lorsqu’il  disait  :  *  «  Si  nous  vou- 
«  Ions  arriver  à  la  réalisation  de  la  prophylaxie  par  le  crachoir, 
«  nous  y  arriverons  mieux  au  moyen  du  crachoir  qui  peut  être  jeté 
(c  au  feu,  qu’avec  ceux  qui  demandent  à  être  désinfectés,  »  avis 
modifié  radicalement  plus  loin,  puisque  notre  maître,  à  propos  des 
crachoirs  en  papier  du  professeur  Schrotter,  déclare  que  -  «  leur 
légèreté  leur  enlève  toute  stabilité  »  et  fait  qu’ils  se  renversent  faci¬ 
lement.  Ici  nous  avons  les  avantages  du  crachoir  en  papier  sans 
son  instabilité. 

Comme  MM.  Spillmann  et  Hanshalter  ont  démontré  que  les  mou¬ 
ches  étaient  des  véhicules  du  bacille  tuberculeux,  il  peut  être  néces¬ 
saire  d’enduire  la  paroi  du  sac  de  naphtaline,  mais  je  crois  que  les 
erachats  étant  déjà  enfermés  dans  le  mouchoir  de  papier  et  l’ouver¬ 
ture  du  récipient  étant  relativement  étroite,  il  y  a  peu  de  chance 
pour  que  ces  insectes  puissent  arriver  à  un  contact  nuisible. 

1.  loc.cit.  p.  201. 

2.  p.  139. 
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La  forme  de  récipients  que  je  propose  pourra  être  modifiée  d’au¬ 
tres  façons  ;  l'essentiel  est  que  le  public  puisse  les  trouver  toujours 
facilement  à  sa  portée. 

Il  semble  que  sans  porter  atteinte  à  la  liberté  des  particuliers,  on 
pourrait  joindre  aux  ordonnances  de  police, .  concernant  la  salu¬ 
brité  intérieure  des  maisons,  la  prescription  d’installer  de  ces  réci¬ 
pients  dans  le  vestibule  d’entrée  ou  même  dans  les  escaliers  qui 
sont  encore  jusqu’à  un  certain  point  des  endroits  publics.  Les 
concierges  des  immeubles  seraient  chargés  de  l’entretien.  Plus  tard, 
si  l’usage  du  mouchoir  en  papier  se  généralise,  on  pourra  placer 
dans  les  rues  des  récipients  sans  distributeurs,  récipients  qu’il  fau¬ 
drait  de  préférence  accrocher  aux  réverbères,  foyers  lumineux 
faciles  à  retrouver  la  nuit  comme  le  jour.  Peut-être  même  pour¬ 
rait-on  les  dissimuler  dans  la  cavité  sans  emploi  du  reverbère. 

Comme  le  dit  M.  Landouzy  qu’on  ne  saurait  trop  citei’  lorsqu’il 
s’agit  de  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  «  on  ne  fera  l’éilucation 
du  public,  qu’en  lui  crevant  les  yeux  avec  des  crachoirs  »  * . 

Cet  avis  m’est  bien  précieux,  dans  sa  foiune  énergique,  pour 
justifier  la  grande  multiplicité  demandée  pour  les  appareils  que  je 
propose  au  Congrès. 

Ce  ne  sont  pas  des  crachoirs  me  dira-t-on  ?  Appelons-les,  si  on 
veut,  des  case-mouchoirs  ;  en  réalité  pourtant  ce  sont  bien  des  cra¬ 
choirs,  puisqu’ils  servent  à  loger  des  crachats,  enfermés,  il  est  vrai, 
dans  du  papier.  Peut-être  même  arriverai -je  à  vous  persuader  qu’ils 
réalisent  mieux  que  les  modèles  déjà  connus,  les  conditions  deman¬ 
dées  par  M.  Landouzy,  lorsqu’il  parlait  en  1898  de  disséminer  dans 
l’Exposition  actuelle  des  «  crachoirs  dont  la  forme  est  à  trouver 
pour  ne  pas  choquer  l’œil  le  plus  délicat  » 

Le  meilleur  moyen  de  déterminer  votre  jugement  bienveillant 
sera  de  faire  un  peu  de  comparaison  avec  les  formes  déjà  connues 
de  crachoirs  dont  vous  trouverez  des  spécimens  dans  les  diverses 
sections  de  l’Exposition,  spécimens  que  j’ai  dû  naturellement  exami¬ 
ner  et  qui  sont  de  deux  variétés  principales  :  crachoirs  fixes  et  cra¬ 
choirs  portatifs. 

Un  premier  inconvénient  commun  à  ces  deux  variétés  est  qu’on 
ne  peut  pas  s’y  moucher;  pourtant  la  tuberculose,  la  grippe,  l’éry- 
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sipèle,  la  diphtérie,  sans  doute  aussi  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc., 
se  cultivent  dans  le  nez  comme  dans  les  parties  plus  éloignées  de 
l’arbre  thoracique. 

Un  deuxième  inconvénient  commun  aussi  aux  crachoirs  fixes  ou 
portatifs  est  que  certaines  sécrétions  visqueuses  sont  difficiles  à 
projeter  complètement  sans  laisser  sur  les  orifices  naturels  des  por¬ 
tions  impossibles  à  enlever  autrement  que  par  un  essuyage  com¬ 
plémentaire.  Il  faut  compter  avec  les  gens  qui  n’ont  plus  toutes 
leurs  dents,  ou  possèdent  de- grosses  moustaches,  ou  n’ont  pas  un 
souffle  assez  puissant  et  qui,  pour  tous  ces  motifs,  envoient,  comme 
on  dit  vulgairement,  des  «  postillons  »  un  peu  partout  lorsqu’ils 
expectorent.  Dans  l’asepsie  médicale,  comme  dans  l’asepsie  chirur¬ 
gicale,  il  n’y  a  pas  de  petit  détail,  et  ceux-ci  ont  leur  importance. 
Le  mouchoir  en  papier  est  un  moyen  d’y  obvier  simple  et,  sinon 
parfait,  du  moins  aussi  parfait  et  peu  compliqué  que  possible. 

M.  Flugge,  incrimine  surtout  dans  la  contagion  les  particules 
humides  des  crachats.  Le  malade  qui  éternue  dans  son  mouchoir 
ne  fait  pas  seulement  acte  de  bienséance,  mais  de  propreté  et  de 
prudence  vis-à-vis  de  son  entourage  ;  s’il  se  sert  d’un  mouchoir  en 
papier,  il  fera  encore  mieux. 

Si  nous  examinons  en  particulier  les  crachoirs  fixes,  et  nous  ne 
parlerons  ici  que  de  ceux  qui  renferment  un  liquide  antiseptique, 
puisque  d’un  commun  accord  les  autres  sont  proscrits,  il  faut 
d’abord  éliminer  ceux  qui  sont  au  ras  du  sol  ;  ils  ont  un  vice  rédhi¬ 
bitoire  indiqué  dans  la  définition  humoristique  bien  connue  :  espèce 
de  vase  autour  duquel  on  crache.  La  distance  est  en  effet  trop 
grande  entre  le  point  d’émission  et  le  point  d’arrivée. 

Aussi  a-t-on  songé  à  faire  des  crachoirs  montés  sur  un  pied  ou 
scellés  aux  murs  à  une  certaine  hauteur.  J’en  ai  parcouru  la  col¬ 
lection  exposée  à  la  section  d’hygiène  de  l’Exposition,  les  uns  avec 
double  fond,  les  autres  avec  couvercle,  ou  simples  vases  largement 
ouverts.  Aucun  d’eux,  certes,  n’a  cette  forme  dont  parlait  M.  Lan- 
douzy  capable  de  ne  pas  choquer  un  oeil  délicat.  Ces  crachoirs,  par 
destination,  ne  peuvent  être,  eux  et  leur  contenu,  qu’odieusement 
mis  en  évidence.  Plus  ils  sont  haut  placés,  plus  on  y  crache  facile¬ 
ment,  c’est  vrai,  mais  plus  aussi  on  doit  approcher  le  visage  de 
leur  eontenu,  et  plus  on  est  révolté.  Ceux  qui  ont  un  double  fond 
offrent  les  traînées  desséchées  laissées  sur  l’entonnoir  et  sont  même 
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dangereux  puisqu’ils  ne  réalisent  que  très  imparfaitement  le  main¬ 
tien  à  l’état  frais  des  expectorations. 

Ceux  qui  n’en  ont  pas  laissent  voir  largement  leur  contenu  répu¬ 
gnant.  Les  deux  variétés  ne  peuvent  être  utilisées  du  reste  que  dans 
des  endroits  couverts  à  cause  des  débordements  que  la  pluie  où  le 
vent  pourraient  produire  dans  les  rues. 

D’autres  ont  un  couvercle  qu’il  faut  soulever  ;  c’est  encore  peu 
appétissant.  En  supposant  même  qu’on  puisse  les  installer  en 
nombre  suffisant  dans  les  rues,  il  faudra  donc  garder  son  crachat 
dans  la  bouche  jusqu’au  moment  où  on  les  trouvera.  Le  mouchoir, 
lui,  peut  toujours  être  à  portée. 

En  somme,  le  résultat  de  mes  investigations  a  été  cette  réflexion 
que,  si  depuis  une  douzaine  d’années  qu’on  demande  d’installer  des 
crachoirs  dans  les  endroits  publics,  on  n’en  trouve  que  fort  peu, 
c’est  qu’on  n’en  avait  pas  encore  fabriqué  qui  remplissent  les  condi¬ 
tions  désirables  et  dont  on  puisse  se  semr  sans  dégoût. 

Si  nous  passons  aux  crachoirs  portatifs  dont  quelques-uns  sont 
presque  parfaits  et  seront  même  les  seuls  instruments  utilisables 
dans  certains  cas  de  sécrétions  très  abondantes,  nous  nous  heurte¬ 
rons  toujours  à  la  difficulté  du  nettoyage  et  de  la  stérilisation  que 
seul  peut  exécuter  un  personnel  exercé  comme  celui  des  sanato¬ 
riums  ou  les  gardes-malades  spéciaux. 

Le  D' Chuquet,  de  Cannes,  dans  une  étude  sur  les  crachoirs,  au 
Congrès  de  1898,  dit  que  «  ces  besognes  de  stérilisation  sont  désa- 
«  gréables  et  sont  un  des  principaux  obstacles  à  la  généralisation 
«  du  crachoir  de  poche  »,  et  plus  loin  :  «  dans  les  familles,  lenet- 
«  toyage  des  crachoirs  est  considéré  comme  une  corvée  ». 

Ces  constatations  sont  faites  par  la  plupart  des  médecins,  ainsi 
que  le  prouvent  les  réponses  faites  à  un  questionnaire  adressé  à  ses 
adhérents  par  la  Ligue  contre  la  tuberculose,  et  résumées  comme 
suit  par  le  D'  Armaingaud,  de  Bordeaux  :  «  Chez  le  tuberculeux 
«  qui  vit  chez  lui,  dans  sa  famille,  on  n’obtient  à  peu  près  jamais 
«  l’emploi  du  crachoir  de  poche...  Enfin  les  rarissimes  malades  qui 
«  en  usent,  y  renoncent  rapidement...  en  déclarent  l’usage  répu- 
«  guant  pour  l’entourage  et  reviennent  au  mouchoir.  » 

Je  crois  en  effet,  et  j’espère  vous  amener  à  partager  ma  convic¬ 
tion,  je  crois  qu’il  faut  tenir  compte  de  cette  tendance  bien  expli¬ 
cable  et  revenir  au  mouchoir  de  papier,  dont  tout  le  monde  et  non 
pas  seulement  les  tuberculeux  devrait  se  servir.  Une  des  raisons 
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intimes  de  la  répugnance  de  ceux-ci  est  en  effet  le  désir  de  ne  pas 
se  distinguer  des  autres  hommes,  et  comme  le  dit  le  D''  Ghuquet,  il 
né  faut  pas  que  le  crachoir  soit  la  marque  du  phtisique  et  comme 
l’étiquette  rouge  que  le  pharmacien  met  sur  les  substances  véné¬ 
neuses.  La  plupart  des  gens  qui  crachent  ou  se  mouchent  sont 
d’ailleurs  capables  de  communiquer  des  germes  nocifs,  car  on  ne 
crache  ni  on  ne  se  mouche  guère  si  on  n’est  pas  quelque  peu 
malade.  Il  n’est  donc  pas  juste  d’imposer  aux  seuls  tuberculeux 
l’emploi  de  moyens  spéciaux. 

Comme  je  l’ai  dit,  le  mouchoir  en  papier  est  le  terme  intermé¬ 
diaire  indispensable  pour  l’établissement  de  crachoirs  particuliers, 
dits  case-mouchoirs,  faciles  à  installer  partout,  même  en  plein  air, 
faciles  aussi  à  dissimuler  tout  en  restant  abordables,  puisque  c’est 
la  main  chargée  du  mouchoir  sale  qui  va  les  trouver  et  qu’on  n’est 
pas  obligé  d’en  approcher  le  visage  avec  le  dégoût  inévitable  qui 
s’ensuit. 

C’est  de  cette  seule  façon  que  le  crachoir,  tout  en  étant  commun, 
peut  rester  en  quelque  sorte  personnel,  à  chacun,  et  qu’on  évitera 
une  promiscuité  révoltante. 

Le  doublage  du  case- mouchoirs,  par  un  sac  en  papier  qui  évite 
Iss  transvasements,  les  nettoyages  compliqués,  me  paraît  indispen¬ 
sable.  Vous  remarquerez  qu’il  a  le  très  grand  avantage  d’assurer  le 
contrôle  en  quelque  sorte  automatique  d’un  bon  nettoyage  puisqu’il 
est  brûlé  et  remplacé,  tandis  que,  si  on  n’assiste  pas  à  l’opération, 
on  n’est  jamais  certain  que  le  personnel  du  service  a  convenable¬ 
ment  employé  les  antiseptiques  liquides  ou  l’ébullition. 

Je  dois  prévoir  une  objection  :  que  faire  du  mouchoir  usé  dans 
bien  des  circonstances  de  la  vie  sociale,  dans  un  salon,  un  dîner, 
au  lit  par  exemple  ?  De  même  qu’on  a  fait  des  crachoirs  d’apparte¬ 
ment  et  des  crachoirs  de  poche,  on  fera  des  case-mouchoirs  d’ap¬ 
partement  et  de  poche.  Le  principe  sera  le  même  que  pour  ceux 
destinés  au  public  ;  seuls,  la  forme  et  les  dimensions  varieront. 
Avec  le  D''  Chuqiiet,  je  pense  que  les  ouvriers  parisiens  si  habiles 
pourront,  comme  aux  crachoirs  portatifs  dont  il  parle,  leur  donner 
la  forme  de  flacons  de  sels,  de  bonbonnières  ou  d’aumonières  pour 
les  femmes,  de  porte-cigares  pour  les  hommes,  j’ajouterai,  Je  vases 
à  fleurs  ou  de  cache-pots  pour  les  appartements.  On  pourra  même 
combiner  pour  les  case-mouchoirs  de  poche,  de  petits  appareils 
contenant  à  la  fois  une  provision  de  mouchoirs  propres  et  le  réci- 
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pient  à  mouchoirs  sales,  n’offrant  pas  malgré  tout  un  volume  trop 
considérable. 

Le  seul  détail,  très  important  à  mon  avis,  qui  ne  devra  pas  varier 
et  qui  à  lui  seul  rendra  ces  appareils  acceptables,  est  le  doublage  en 
papier  du  récipient  qui  supprime  les  répugnances  inséparables  du 
nettoyage  dans  les  anciens  crachoirs  et  qui  permettra  à  chacun  de 
faire  lui-même,  au  besoin,  cette  petite  opération. 

Il  est  évident  qu’on  n’arrivera  pas  du  jour  au  lendemain  à  faire 
adopter  les  moyens  que  je  propose,  même  si  vous  leur  réservez  un 
accueil  favorable  ;  mais  si,  d’une  part,  les  classes  dirigeantes  qui 
donnent  le  ton  et  font  la  mode ,  cet  agent  si  puissant  de  vulgarisa¬ 
tion;  si,  d’autre  part,  les  pouvoirs  publics,  eux  aussi,  veulent  bien 
se  pénétrer  de  la  nécessité  de  changer  les  procédés  actuels,  on  peut 
espérer  que  dans  un  temps  relativement  court,  on  obtiendra  des 
résultats  appréciables  et  des  plus  heureux  pour  la  santé  publique. 

Qu’on  me  permette  pour  finir  de  citer  un  livre  de  M.  Franklin, 
couronné  par  l’Académie  de  médecine,  sur  la  Vie  privée  et  l’Hygiène 
d’autrefois  : 

Vers  la  fin  du  xvn“  siècle,  à  Paris,  «  les  fosses  d’aisances  n’exis¬ 
tant  pas,  il  fallait  bien  y  suppléer  et  les  rues  en  tenaient  lieu.  Pas 
un  endroit  de  la  ville  qui  n’exhalât  une  odeur  affreuse  et  où  l’on  pût 
marcher  avec  sécurité.  Les  carrefours,  les  alentours  des  églises 
étaient  bordés  de  puantes  déjections.  Dans  les  grands  établisse¬ 
ments,  au  Palais  de  Justice,  par  exemple,  on  en  rencontrait  dans 
tous  les  coins.  Le  Louvre  lui-même  présentait  un  spectacle  repous¬ 
sant  :  dans  les  cours,  sur  les  escaliers,  sur  les  balcons,  derrière  les 
portes,  les  visiteurs  se  mettaient  à  leur  aise,  sans  que  les  hôtes  du 
palais  pai'ussent  s’en  soucier.  Tout  s’y  faisait  au  grand  jour  et  l’on 
ne  cherchait  pas  à  dissimuler...  Il  en  était  de  même  dans  les 
châteaux  de  Saint-Germain,  de  Vincennes  et  de  Fontainebleau.  » 

Et  un  peu  plus  haut ,  à  propos  d’une  ordonnance  des  commis¬ 
saires  du  Châtelet  prescrivant  aux  propriétaires  de  faire  établir 
des  latrines  ou  fosses  à  privez  suffisantes,  M.  Franklin  ajoute: 
«  Les  propriétaires  obéirent-ils?  J’ai  beaucoup  de  i-aisons  pour 
en  douter.  D’abord  cette  ordonnance  ne  tarda  pas  à  être  renou¬ 
velée  i  ».  «  Ensuite,  continue  l’auteur, la  malpropreté  était  alors  si 
générale,  qu’ évidemment  le  public  ne  souffrait  point  d’un  état  de 
choses  qui  le  révolterait  aujourd’hui.  » 

1.  Comme  les  vœux  des  congres  successifs  îi  propos  des  crachoirs. 
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Cette  citation  est  fort  naturaliste,  et  si  on  compare  le  point  où 
nous  en  sommes  en  l’an  1900,  pour  ce  qui  concerne  la  question 
(l’hygiène  traitée  par  M.  Franklin,  avec  l’état  de  choses  qu’il  nous 
révèle  au  xv!!®  siècle,  nous  avons,  certes,  le  droit  d’être  orgueilleux 
des  progrès  réalisés.  Mais  si  on  essaye  la  même’  comparaison  entre 
ce  qui  concerne  les  expectorations  et  le  mouchage  tels  qu’on  les  pra¬ 
tique  à  notre  époque  et  ce  qu’il  faudrait  obtenir,  notre  amour-propre 
aura  moins  sujet  d’être  flatté.  Il  est  probable  que  nos  successeurs 
du  xx"  siècle,  nous  considéreront  à  leur  tour  comme  des  gens  fort 
malpropres.  Nous  n’avons  même  pas,  nous,  l’excuse  de  l’ignorance 
des  dangers  auxquels  ces  fâcheux  procédés  nous  exposent. 

Je  sais  bien  qu’il  s’agit  d’accomplir  une  véritable  révolution  dans 
les  mœurs.  M.  Nocard,  président  du  IV“  Congrès  de  la  tuberculose, 
l’affirmait  à  peu  près  dans  ces  termes ,  et  il  ajoutait  :  «  Comment 
l’accomplir?  Chacun  de  nous  peut  et  doit  y  contribuer  dans  sa 
famille,  dans  son  milieu,  dans  sa  clientèle.  » 

Commençons  donc,  nous  médecins,  à  donner  le  bon  exemple. 
Que  la  Faculté  de  médecine  fasse  installer  chez  elle,  dans  la  biblio¬ 
thèque,  les  vestibules,  salles  de  cours  ou  d’examens,  etc.,  des  appa¬ 
reils  comprenant  à  la  fois  le  distributeur  de  mouchoirs  en  papier  et 
le  case-mouchoirs,  au  lieu  des  crachoirs  à  sable  qu’on  y  voit  encore 
comme  de  véritables  anachronismes.  Les  anciennes  et  les  jeunes 
générations  de  médecins  y  trouveront  une  de  ces  leçons  de  choses 
dont  parle  M.  le  professeur  Landouzÿ  ;  à  leur  tour  ils  répandront 
cette  leçon  dans  leur  clientèle  et  dans  leur  entourage. 

Admis  aux  conseils  du  gouvernement,  ils  pourront  préconiser  le 
moyen  qu’ils  auront  apprécié  chez  eux  et  en  faire  adopter  l’usage 
dans  les  autres  endroits  publics.  Médecins-inspecteurs  des  écoles 
primaires,  secondaires  ou  supérieures,  ils  en  pourront  demander 
l’emploi  dans  ces  locaux  où  se  trouvent  bien  d’énormes  affiches, 
mais  pas  le  moindre  moyen  pratitpie  d’y  obéir. 

C’est  là  surtout  que  se  fera  l’éducation  des  enfants,  nos  rempla¬ 
çants  de  l’avenir  qui  porteront  chez  eux  les  bonnes  habitudes  prises 
à  l’école.  Quand  ils  sauront  qu’il  est  nécessaire,  pour  éviter  la  pro¬ 
pagation  des  maladies,  de  cracher  dans  du  papier  et  de  le  brûler, 
ils  le  rediront  chez  enx,  devenus  à  leur  tour  éducateurs,  et  la 
famille,  elle  aussi,  voudra  employer  ce  moyen  encore  inconnu  ;  sur¬ 
tout  si  elle  le  retrouve  dans  les  édifices  publics,  mairies,  ministères, 
banques,  musées,  gares,  wagons,  tramways,  etc. 
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Jusqu’à  ce  que  l’habitude  soit  prise,  il  sera  indispensable  de 
joindre  un  distributeur  de  mouchoirs  aux  appareils  ;  plus  tard  cha¬ 
cun  aura  sur  soi  la  provision  voulue  et  pourra  les  jeter  même  aux 
récipients  des  rues  dont  j’ai  parlé  plus  haut.  C’est  aux  fabricants  à 
mettre  à  la  disposition  du  public  de  petits  appareils  simples  et  com¬ 
modes  qu’on  peut  se  figurer  facilement. 

L’orientation  des  esprits  se  fait  actuellement  dans  le  sens  de 
l’antisepsie  médicale,  dans  le  sens  de  la  contagion  objective  (ou  par 
les  objets),  opposée  récemment  et  victorieusement  à  la  contagion 
atmosphérique  par  M.  le  professeur  GrancherC  Là,  nous  sortons 
des  vieilles  hypothèses  et  nous  entrons  dans  les  faits,  dans  la  pra¬ 
tiqué  qui  ont  si  bien  réussi  aux  chirurgiens. 

Faisons  comme  eux,  nous  médecins  et  hygiénistes  et,  comme  eux, 
nous  réussirons. 


L’HYGIÈNE  A  L’EXPOSITION 
Par  le  D'  E.  VALLIN. 

Lorsqu’on  a  passé  une  douzaine  de  matinées  ou  d’après-midi 
dans  l’immense  périmètre  de  l’Exposition  pour  y  étudier,  le  crayon 
à  la  main ,  ce  qui  concerne  l’hygiène ,  on  est  bien  embarrassé ,  le 
moment  venu ,  de  dire  ce  qu’on  a  vu  de  plus  intéressant.  Il  faudrait 
un  volume,  et  l’on  n’a  que  quelques  pages;  on  craint  de  tomber 
dans  le  catalogue.  La  matière  est  presque  inépuisable ,  et  l’on  sera 
toujours  incomplet  ;  il  faut  en  prendre  son  parti ,  et  se  borner  à 
quelques  causeries  sur  ce  qu’On  a  vu. 

Nous  parlerons  aujourd’hui  des  institutions  sanitaires  et  des/ éta¬ 
blissements  servant  à  l’étude  et  aux  progrès  de  l’hygiène. 

Nous  avons  déjà  signalé  la  belle  exposition  de  l’Institut  Pasteur, 
complétée  aujourd’hui  par  l’hôpital  des  maladies  infectieuses  qui  y 
est  annexé.  Par  certains  côtés,  l’Office  sanitaire  impérial  de  Berlin 
lui  est  comparable;  mais  l’un  est  une  institution  privée,  l’autre  est 
un  service  public  qui  a  été  créé  en  1876  par  le  Conseil  de  l'empire 
allemand.  Il  tient  à  la  fois  de  notre  Comité  consultatif  d’hygiène,  de 
l’Institut  Pasteur,  et  de  la  Direction  de  l’assistance  publique  et  de 
l’hygiène  au  ministère  de  l’Intérieur.  Les  plans ,  modèles  et  travaux 

1.  Professeur  J.  Gbancher.  —  Un  Service  antiseptique  de  médecine. 
Statistique  de  dix  années.  (Congrès  de  médecine  de  Paris,  1900.) 
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de  cet  Office  sanitaire  tiennent  une  grande  place  à  côté  du  salon 
Pasteur,  et  méritent  à  beaucoup  de  titres  d’arrêter  notre  attention. 

Le  président  de  cet  Office  est  actuellement  le  D”  Koehler,  qui 
prend  une  part  active  à  tous  les  congrès  internationaux  d’hygiène  et 
qui  était  cette  fois  encore  délégué  de  l’Allemagne  au  congrès  de 
Paris. 

L’énumération  du  personnel  attaché  à  l’Office  impérial  fera  com¬ 
prendre  l’importance  considérable  de  ce  rouage  sanitaire.  A  la  tête 
de  ce  service  et  à  côté  du  président ,  se  trouve  un  conseil  à  la  fois 
juridique,  administratif  et  scientifique ,  composé  de  dix-sept  mem¬ 
bres  titulaires  (dont  huit  médecins,  trois  chimistes,  trois  botanistes, 
un  vétérinaire ,  un  zoologiste,  un  juriste).  Il  comprend,  en  outre, 
trente  collaborateurs  scientifiques  (Hülfsarbeitern) ,  aides  ou  sous- 
chefs  de  laboratoire,  dont  quatorze  à  titre  permanent  et  seize  à  titre 
éventuel,  sur  lesquels  quatre  médecins-majors  et  un  vétérinaire  de 
l’armée  active;  de  plus,  dix-sept  employés  de  bureau  titulaires  et 
dix  suppléants,  sept  employés  de  chancellerie,  un  personnel  subal¬ 
terne  de  chauffeurs,  machinistes ,  etc.  On  a  ainsi  tous  les  éléments 
nécessaires  pour  des  recherches  scientifiques  appliquées  à  l’hygiène, 
la  biologie,  l’agriculture ,  l’expertise  des  aliments ,  etc.  En  outre,  le 
personnel  fixe  comprend  trente-six  membres  extraordinaires ,  for¬ 
mant  des  commissions  permanentes  ou  temporaires  pour  la  surveil¬ 
lance  des  pharmacies,  etc.  Sur  la  liste  des  membres  de  ces  conseils, 
nous  trouvons  les  noms  connus  de  la  plupart  des  directeurs  des 
Instituts  d’hygiène  des  universités,  des  professeurs,  etc.,  et  à  leur 
tête  ceux  de  von  Pettenkofer,  R.  Koch,  etc.  C’est  une  véritable 
armée  scientifique  dont  les  travaux  présentent  les  garanties  les  plus 
sérieuses. 

L’entretien  annuel  de  cet  énorme  service ,  en  1899 ,  a  coûté 
670,000  francs,  dont  357,000  francs  pour  le  matériel.  Par  suite, 
d’acquisitions  nouvelles  nécessitées  par  des  agrandissements  succes¬ 
sifs,  la  dépense  totale  s’élève  aujourd’hui  à  848,000  francs  pour 
l’achat  des  terrains,  et  à  2,087,000  francs  pour  les  constructions, 
soit  au  total  à  2,935,820  francs.  Les  bâtiments  principaux  sont 
installés  Klopstockstrasse ,  n“‘  19-20.  Les  plans  et  modèles  font 
voir  la  répartition  en  laboratoires  publics  et  privés,  services  de  la 
machinerie,  du  chauffage,  de  l’éclairage,  écuries  et  étables,  locaux 
de  désinfection,  ateliers  de  photographie,  etc. 

Le  travail  hygiénique  exécuté  dans  ce  magnifique  ensemble  est 
exposé  dans  une  série  de  publications  périodiques,  dont  voici  les 
principales  : 


1°  VeroffeMlichungen  des  K.  Gesundheüsamtes;  14  volumes  ; 
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répertoire  d’analyses,  de  statistiques,  dont  4  volumes  concernent  le 
commerce  des  substances  alimentaires  et  des  boissons  ; 

2®  Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheiisamte;  16  volumes  contenant 
surtout  les  recherches  scientifiques  de  laboratoire  ; 

3“  Jahresberichte  ueber  die  Verbreiiung  von  T hierseuchen  in 
Deutschen  Reiche;  13  volumes  sur  l’extension  des  maladies  infec¬ 
tieuses  des  animaux  dans  l’empire  allemand  ; 

4°  Medizinalstatistische  Mittheilnngen  aus  dem  K.  Gesundheit- 
samte;  S  volumes  de  statistique  médicale  ; 

S®  Beitràgezur  Beurtheilung  des  Nuizens  der  Schutzpockenimp- 
fung;  1  volume  sur  la  vaccination  antivariolique  ; 

6®  Die  Verbreitung  des  Heilpersonals ,  der  pharmazeutischen 
Anstalten,  etc.;  1  volume  de  statistique  du  personnel  médical  et 
pharmaceutique; 

7®  Gesundheitsbüchlein  ;  c’est  un  traité  assez  élémentaire 
d’hygiène ,  dont  il  a  été  tiré  plus  de  70,000  exemplaires.  Des  tra¬ 
ductions  en  anglais ,  en  italien,  en  russe  et  en  français  ont  paru  ou 
sont  en  préparation; 

8®  Enfin ,  une  série  d’instructions  sur  l'hygiène  à  bord  des 
navires,  etc.,  etc. 

Des  plans  et  figurations  statistiques  indiquent  la  répartition  de  la 
mortalité,  des  maladies  infectieuses  et  en  particulier  delà  vaccine 
dîms  l’empii’e  allemand.  La  variole  qui,  en  1862-1876,  causait  51,6 
décès  par  an  sur  100,000  habitants  (Prusse  et  Bavière),  n’en  a  plus 
causé  que  0,7  en  1888-1896  et  0,04  en  1898.  De  même,  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  sont  en  décroissance.  Ces  documents  sont 
exposés  dans  une  des  salles  voisines  du  salon  Pasteur. 

On  trouve  également  en  ce  point,  comme  aussi  au  rez-de-chaussée 
du  palais  des  Congrès  et  au  coin  de  l’avenue  de  Suffren  (l®'  étage), 
une  carte  immense  faisant  connaître  la  distribution  de  l’eau  dans  les 
villes  de  l’empire  allemand  comptant  plus  de  16,000  habitants;  en 
regard  du  nom  de  la  ville  est  indiqué  le  mode  d’enlèvement  des 
matières  usées  (enlèvement  direct  ou  canalisation) ,  le  nombre  (en 
bleu)  de  litres  d’eau  fournie  par  jour  et  par  tête  (113  litres  seulement  à 
Berlin,  92  à  Dresde,  108  à  Breslau,  170  à  Leipzig  et  68  à  Heidel¬ 
berg)  ;  la  nature  et  la  provenance  de  l’eau ,  filtrée  ou  simplement 
clarifiée,  et  à  côté  les  chiffres  de  la  natalité  et  de  la  mortalité. 

L’épuration  par  le  sol  est  pratiquée  dans  dix-hnit villes,  à  savoir: 
Dantzig,  Breslau,  Ligiiitz,  Berlin,  Steglitz,  Rindorf,  Wilmersdorf, 
Weissensee,  Witten,  Charlottenburg ,  Schoneberg,  Brandenburg, 
Magdeburg,  Freiburg,  Darmstadt,  Mulhouse,  Schwelm  (près  Bar- 
men),  Braunschwig. 
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C’est  une  carte  précieuse  dont  il  serait  utile  de  posséder  la  pho¬ 
tographie  pour  les  divers  pays  d’Europe. 

Au  premier  étage  de  la  galerie  des  Machines,  se  trouvent  la  carte 
et  les  plans  de  tous  les  lieux  de  cure  pour  les  maladies  de  poitrine 
(Lungenheilstâtten) ,  avec  le  nombre  de  lits  et  le  résultat  du  traite¬ 
ment,  le  nom  du  propriétaire  ou  du  fondateur.  On  en  décrit  ou 
figure  quarante-neuf,  comprenant  4,000  lits.  Dans  ces  nombres  ne 
sont  pas  compris  quatorze  petits  sanatoriums  privés  appartenant  à 
des  médecins.  Cet  ensemble  de  «  lieux  de  cure  »  a  coûté  environ 
25  millions  de  francs.  Il  y  en  a,  en  outre,  onze  en  construction  ou 
partiellement  occupés,  comprenant  1,000  lits  de  plus;  dans  le  cours 
de  l’année  prochaine,  on  se  propose  d’en  construire  vingt-huit  autres 
qui  seront  presque  tous  terminés  en  1901 .  A  part  trois  ou  quatre , 
tous  ces  sanatoriums  en  plein  fonctionnement  sont  destinés  à  des 
tuberculeux  sans  fortune.  Un  magnifique  album,  orné  de  belles 
photographies,  donnant  le  plan  et  le  mode  de  fonctionnement  de 
sanatoriums,  a  été  gratuitement  distribué  aux  membres  du  congrès. 

Sans  nier  qu’il  y  ait  une  certaine  ostentation  et  un  peu  de  réclame 
dans  cette  énumération ,  il  n’est  pas  douteux  que  ce  résultat  est 
merveilleux  au  point  de  vue  de  l’hygiène  sociale  ;  cet  exemple  doit 
stimuler  le  zèle  de  toutes  les  autres  nations,  de  celles  surtout  qui, 
comme  la  France ,  sont  admirablement  placées  au  point  de  vue  du 
climat  pour  combattre  par  la  cure  d’air  le  principal  fléau  de  l’es¬ 
pèce  humaine. 

Dans  la  galerie  des  Machines ,  au  1®”  étage,  sur  l’avenue  de  Suffreu, 
se  voient  les  plans  détaillés  de  l’Institut  royal  de  Berlin  pour  les 
maladies  infectieuses.  Cet  Institut  était  jadis  relié  aux  anciens 
bâtiments  de  l’hôpital  de  la  Charité ,  d’après  les  instructions  de  son 
directeur,  le  professeur  R.  Koch.  Indépendamment  des  salles  de 
malades,  désormais  aménagées  dans  une  annexe  de  l’hôpital  muni¬ 
cipal  Seestrasse,  cet  Institut  comprend  :  une  station  pour  les 
malades  atteints  de  la  rage,  des  amphithéâti-es  de  cours,  un  grand 
nombre  de  laboratoires  individuels  de  recherches  pour  le  direc¬ 
teur,  les  chefs  des  différents  services,  etc.;  des  salles  d’opéra¬ 
tions  sur  les  animaux,  des  études  à  incubation,  de  petits  laboratoires 
spéciaux  et  isolés  pour  l’étude  des  maladies  très  contagieuses  (la 
peste,  le  choléra,  la  morve),  une  vaste  bibliothèque,  des  lavabos, 
des  écuries  pour  les  recherches  sur  les  animaux,  des  pavillons  pour 
le  logement  du  personnel  de  direction  et  d’administration,  etc. 

La  construction  de  cet  Institut  a  coûté  1,343,000  francs,  sur 
lesquels  600,000  francs  ont  servi  à  l’acquisition  du  terrain  et  à 
l’aménagement  intérieur. 

La  ville  de  Berlin  a  exposé  un  peu  plus  loin  le  plan  des  nou- 
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veaux  bâtiments  de  l’hôpital  royal  de  la  Gliarité.  L’ancien  hôpital  a 
été  agrandi  et  transformé.  Il  s’étend  sur  une  surface  dé  plus  de 
treize  hectares  et  a  coûté  12  millions;  le  prix  du  lit  revient  à 
9,425  francs.  C’est  là  que  sont  installées  les  dix  cliniques  de  TUni- 
versité  de  Berlin,  avec  1,247  lits  et  beaucoup  de  confort. 

Parmi  les  autres  Instituts  de  l’Allemagne,  citons  encore  l’exposi¬ 
tion  (galerie  des  machines)  du  professeur  Rubner,  directeur  de 
l’Institut  d’hygiène  de  TUniversité  de  Berlin,  dont  on  connaît  les 
beaux  travaux  poursuivis  depuis  plus  de  dix  ans  sur  les  propriétés 
hygiéniques  des  matières  et  tissus  vertimentaires.  M.  Rubner  expose 
la  série' des  appareils  qui  lui  ont  servi  dans  ses  expériences  pour 
mesurer  l’épaisseur  des  tissus  (Sphaerometer),  leur  conductibilité  à 
la  chaleur  (calorimètre  de  Stefan),  leur  perméabilité  à  l’air,  leui‘ 
compressibilité,  la  rudesse,  la  grossièreté  (Rauhigkeit)  des  tissus, 
des  calorimètres  spéciaux  et  locaux  pour  mesurer  la  chaleur  perdue 
des  parties  du  corps  recouvertes  de  vêtements  (bras  et  pieds,  etc.). 
Des  tableaux  graphiques  et,  des  cartons  font  voir  les  déformations 
du  squelette  de  femme  avec  ou  sans  corset  (radiographie),  les 
échelles  de  perméabilité  à  l’air,  de  perte  de  chaleur,  etc. ,  avec  les 
différents  tissus. 

Le  professeur  Behring,  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  et  de 
thérapeutique  expérimentale  de  Marburg  a  réuni  la  série  de  ses 
types  de  toxines  (Testgiften)  et  d’antitoxines,  qu’il  a  préparés  soit 
dans  le  laboratoire  de  l’Université,  soit  à  l’Institut  de  bactériologie 
de  la  Société  Farhwerkevorm,  à  Hochst-sur-Mein  (tuberculines, 
antitoxines  de  la  diphtérie,  du  tétanos,  de  la  morve,  etc.).  Il  y  a 
là,  dans  de  petits  tubes,  une  trentaine  de  produits  représentant 
la  série  des  études  qu’il  poursuit  depuis  plusieurs  années. 

La  plupart  des  Instituts  vaccinaux  de  l’Allemagne  et  surtout  de 
l’Autriche  ont  exposé  les  appareils  ingénieux  destinés  à  triturer 
finement  et  aseptiquement  la  pulpe  vaccinale  recueillie  sur  les 
génisses,  et  à  l’introduire,  à  l’abri  de  l’air  et  des  souillures,  dans 
des  tubes  capillaires  ou  de  plus  grande  dimension.  C’est  à  l’Institut 
vaccinal  de  Vienne  (galerie  des  machines  et  près  du  salon  Pasteur) 
que  nous  en  trouvons  la  collection  la  plus  complète.  Le  broyeur  de 
Csokor,  construit  pour  l’Institut  vaccinal  de  Vienne,  consiste  en 
deux  molettes  coniques  en  verre  dépoli,  qui  roulent  circulairement 
sur  leur  grand  axe  comme  les  mélangeurs  du  chocolat;  elles 
sont  mises  en  mouvement,  sur  une  platine  en  verre  recouverte  d’une 
cloche  hermétique,  par  un  courant  d’eau  agissant  sur  l’extrémité 
terminale  d’une  tige  verticale  traversant  la  platine  et  placée  dans  la 
cage  ménagée  au-dessous  de  la  table.  Dans  une  autre  vitrine,  une 
série  de  moulages  en  cire,  analogues  à  ceux  de  Talrich,  montre  les 
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phases  du  pansement  des  scarifications  vaccinales,  à  l’aide  de  cette 
émulsion  stérilisée,  composée  de  cire,  de  gomme  ai'abique,  de 
glycérine,  d’eau  et  d’oxyde  de  zinc,  fabriquée  par  le  pharmacien  de 
Vienne,  Rothziegel,  et  connue  sous  le  nom  de  tegmine.  Après 
l’inoculation,  on  applique  sur  les  petites  plaies  une  goutte  de  ce 
mélange,  comme  si  c’était  du  collodion  ;  on  recouvre  avec  une 
petite  boulette  de  coton,  et  la  pustule  se  développe  librement  et 
aseptiquement  sous  cette  pellicule  très  souple.  On  s’en  sert  égale¬ 
ment  pour  pi’Otéger  contre  les  souillures  de  l’étable  le  ventre  des 
génisses  qu’on  vient  d’inoculer. 

Le  centre  vaccinal  royal  de  Munich  expose  un  autre  appareil 
broyeur  de  Pfeiffer  (Reibemaschine)  avec  stérilisateur;  le  ministère 
de  l’Intérieur  du  royaume  de  Saxe,  le  triturateur  de  Ghalybaeus, 
employé  à  l’Institut  royal  de  Dresde.  L’appareil  de  Meder  pour  le 
remplissage  des  tubes  capillaires  est  exposé  par  les  Instituts  royaux 
de  Halle,  de  Cologne  et  de  Berlin  créés  pom*  favoriser  l’emploi  des 
vaccins  animaux  (Anstalten  zur  Gewiunuug  thierischen  Impstoffes). 

Plusieurs  des  renseignements  qui  précèdent  sont  empruntés  à  un 
Catalogue  de  l’exposition  d’hygiène  de  l’empire  d’Allemagne,  rédigé, 
au  nom  de  son  Gouvernement,  sous  la  direction  deM.  leD^Roehler, 
président  du  K.  Gesundheitsamt.  Ce  guide  est  très  précieux  pour 
parcourir  avec  profit  les- galeries  consacrées  à  cette  partie  de  l’expo¬ 
sition. 

L’Institut  d’hygiène  de  Vienne,  dirigé  par  le  professeur  Max 
Gruber,  a  fait  une  très  belle  exposition  de  ses  laboratoires,  de  ses 
instruments  de  travail  et  des  résultats  obtenus.  Des  photographies 
nombreuses  reproduisent  les  détails  des  installations  dans  lesquels 
nous  ne  pouvons  entrer.  Plusieurs  cartons  contiennent  la  longue 
série  des  travaux  de  M.  Max  Gruber  et  de  ceux  faits  par  ses  élèves 
sous  sa  direction. 

11  en  est  de  même  de  l’Institut  vaceinal  et  de  l'Institut  antira¬ 
bique  de  Vienne;  notons  encore,  dans  la  galerie  des  machines,  les 
plans  de  l’hôpital  public  de  Prague,  les  chambres  couveuses  de  la 
clinique  des  enfants  dirigée  par  Escherich,  à  l’hôpital  des  enfants 
de  Graz  ;  dans  ces  chambres  à  parois  vitrées,  avec  matelas  à  eau 
chaude,  on  peut  tenir  à  la  fois  2  à  5  enfants  dans  une  atmosphère 
artificielle,  comme  dans  les  couveuses  individuelles  mises  en  usage 
chez  nous  par  Tarnier,  par  MM.  Pinard  et  Budin.  L’on  trouve  là 
exposée  la  collection  de  Die  Oesteneichische  Sanitatswesen,  l’or¬ 
gane  officiel  pour  les  publications  du  Conseil  supérieur  de  santé  de 
l’Autriche-Hongrie,  rédigé  par  le  D''  Daimer  (Vienne,  A.  Hôlder)  ; 
le  volume  sur  la  peste  de  Bombay,  par  les  D”  H.  Albrecht  et 
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A.  Ghon  ;  les  travaux  du  professeur  Paltauf,  les  travaux  de  l’Institut 
de  Graz,  le  Traité  d’hygiène  du  professeur  Prausnitz,  de  Prague, 
et  la  collection  de  ses  mémoires,  etc.,  etc. 

Suivant  une  pratique  excellente,  qu’on  ne  saurait  ti’op  louer  et 
imiter,  le  gouvernement  de  l’Autriche-Hongrie  a  publié,  à  l’occasion 
de  l’Exposition  universelle  de  Paris,  un  grand  ouvrage  in4°  en  deux 
volumes,  sous  ce  titre  :  Sociale  Verwaltung  in  Œsterreich  am 
Ende  des  19  Jahrhunderts  ans  Anlass  der  Weltausstellung,  Paris 
1900. 

Nous  analyserons  prochainement  cette  précieuse  collection  de 
monographies  sur  des  sujets  très  divers,  rédigée  par  des  comités 
exécutifs  et  de  rédaction,  sous  la  direction  et  avec  la  participation 
très  active  de  M.  Guillaume  Exner,  commissaire  général  de  l’Expo¬ 
sition  d’Autriche,  et  de  M.  le  professeur  Max  Gruber,  de  Vienne. 

Le  premier  volume  (Soeialoeconomie)  comprend  une  vingtaine 
de  mémoires  se  rattachant  surtout  aux  lois  et  règlements  sur  le 
travail" des  ouvriers. 

Le  second  volume  (Hygiene  und  œffentliches  lUlfwesen)  est 
consacré  à  l’hygiène  et  à  l’assistance  publiques.  Il  contient  environ 
40  monographies  sur  les  services  sanitaires  en  Autriche,  l’assis¬ 
tance  aux  enfants,  aux  vieillards,  aux  aliénés,  etc.  ;  la  prophylaxie 
des  maladies  infectieuses ,  la  surveillance  des  aliments ,  etc.  M.  le 
D''  Max  Gruber  a  rédigé  plusieurs  de  ces  mémoires ,  en  particulier 
ceux  qui  concernent  les  services  d’eau  potable  et  la  souillure  des 
cours  d’eaux  publiques  en  Autriche.  C’est  un  vaste  exposé  de  l’état 
actuel  de  l’hygiène  dans  l’empire  d’Autriche,  d’apr^  des  docu¬ 
ments  officiels.  Nous  aurons  souvent  occasion  d’y  recourir. 

L’Italie  expose,  particulièrement  à  côté  du  salon  Pasteur,  les 
plans  du  magnifique  Institut  d’hygiène  de  Turin,  du  laboratoire  vac¬ 
cinogène,  du  laboratoire  de  sérothérapie,  et  de  l’Ecole  pratique 
d’hygiène,  créés  par  le  professeur  Pagliani,  et  qui  ont  contribué  à 
faire  décerner  à  ce  dernier  l’un  des  grands  prix  de  la  classe  111.  11 
faut  y  joindre  les  plans  de  l’hôpital  des  maladies  infectieuses,  com¬ 
prenant  six  pavillons  principaux  avec  plusieurs  petits  pavillons 
d’isolement  et  dépendances  pour  l’observation  des  cas  douteux. 
Signalons  les  lavoirs  publics  et  les  marchés  couverts  de  Milan, 
l’hôpital  d'isolement  pour  tes  maladies  infectieuses  à  Palerme,  etc. 
Des  tableaux  graphiques  montrent  les  excellents  résultats  de  la  mise 
en  vigueur  de  la  loi  italienne  sur  la  protection  de  la  santé  publique, 
promulguée  le  22  décembre  1888.  Sur  les  8,262  communes  du 
royaume,  3,851  seulement  avant,  1882  étaient  munies  d’aqueducs 


L’HYGIÈNE  A  L’EXPOSITION. 


833 


pour  l’amenée  des  eaux  destinées  à  l’alimentation  :  depuis  la  loi  de 
1888  qui  permet  aux  communes  de  faire  des  emprunts  à  l’Etat 
dans  l’intérêt  de  l’hygiène,  1,396  nouveaux  aqueducs  ont  été  cons¬ 
truits,  de  sorte  qu’actuellement  il  en  existe  S, 247;  certaines  com¬ 
munes  en  possèdent  plusieurs. 

Les  stations  sanitaires  maritimes  pour  la  défense  hygiénique  du 
royaume  contre  l’invasion  des  maladies  pestilentielles  sont  figurées 
sur  les  cartes  ou  par  des  plans.  Elles  sont  réparties  de  la  façon 
suivante  :  l”*’ ordre,  Poveglia  (prov.de  Venezzia),  Asinara  (Sardaigne); 
2“  ordre,  Gênes,  Brindisi,  Nisida;  3°  ordre,  stations  de  désinfection 
de  Livourne,  Naples,  Palernie,  Messine,  Alberoni  (Venezzia); 
4“  ordre,  Vintimiglia;  S”  ordre,  postes  de  désinfection  à  Modane, 
Luino,  Chiasso,  Riva,  Ala,  Pontalba,  Cornions. 

L’organisation  sanitaire  de  la  Suisse  est  une  des  plus  perfec¬ 
tionnées  de  l’Europe;  ce  petit  pays  est  peut-être  le  mieux  protégé 
contre  les  maladies  évitables.  Le  D’’  Schmid,  directeur  du  Bui  eau 
sanitaire  fédéral  de  Berne,  a  fait  connaître  en  1891,  dans  un  rap¬ 
port  que  nous  trouvons  exposé  au  palais  de  l’hygiène,  le  fonctionne¬ 
ment  de  ce  service.  Le  D''  Carrière,  adjoint  du  Bureau  sanitaire 
fédéral,  expose  un  rapport  complémentaire  {L’hygiène  publique  en 
Suisse,  1900)  indiquant  les  progrès  réalisés  en  ces  dernières  années. 
La  ville  de  Zurich  peut  être  citée  au  premier  rang  au  point  de  l’or¬ 
ganisation  de  ses  services  sanitaires.  Pour  l’isolement  des  malades 
contagieux,  il  existe  en  Suisse  37  lazarets  ou  hôpitaux  d’isolement, 
possédant  740  lits,  sans  compter  les  baraques  prêtes  à  être  impro¬ 
visées  ou  dressées  en  cas  d’épidémie.  Plusieurs  de  ces  lazarets  ne 
comprennent  que  3  à  8  lits,  pour  l’isolement  des  contagieux  dans 
les  petites  localités;  ce  sont  des  constructions  simples,  modestes, 
économiques,  sans  aucune  prétention  architecturale,  répondant 
parfaitement  au  but  poursuivi.  Outre  ces  lazarets  d’isolement,  on 
compte  28  établissements  de  désinfection  possédant  31  étuves  à 
vapeur  du  type  Geneste  et  Herscher.  Il  faut  y  ajouter  18  sanato¬ 
riums  pour  tuberculeux  avec  1,194  lits.  Sur  ce  nombre  il  y  en  a  7 
pour  indigents  (Davos-In  der  Stille,  Feydey,  Leysin,  Heiligensch- 
wendi,  Braunwald,  Wald,  Malvillers)  comprenant  366  lits.  C’est 
peu  assurément  pour  une  population  de  plus  de  3  millions  d’habi¬ 
tants  où,  d’après  MM.  Schmid  et  Egger,  le  nombre  des  tuberculeux 
vivants  est  chaque  année  d’environ  30,000  dont  20,000  indigents 
ou  peu  fortunés.  D’après  les  estimations  faites  en  Allemagne,  les 
10,000  tuberculeux  qui  pourraient  retirer  un  réel  bénéfice  ilu  traite¬ 
ment  dans  un  sanatorium  représenteraient  environ  2,000  admis¬ 
sions  par  année,  pour  lesquels  un  séjour  de  six  mois  exigerait  au 
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moins  1,000 lits.  Aussi  se  prépare-t-on  à  construire  6  autres  sanato¬ 
riums  pour  lesquels  on  a  déjà  réuni  des  sommes  considérables  ;  car  ces 
sanatoriums  populaires  en  préparation,  comme  tous  ceux  qui 
existent  déjà  en  Suisse,  sont  ou  seront  dus  exclusivement  à  l’ini¬ 
tiative  privée  (sociétés  ou  particuliers) ,  qui  a  tout  fait  sans  l’inter¬ 
vention  de  l’Etat.  Pour  être  au  même  point  que  la  Suisse,  la 
France  devrait  avoir  en  plein  fonctionnement  au  moins  180  sana¬ 
toriums  populaires  avec  3,600  lits.  Que  nous  sommes  loin  de  ce 
compte  ! 

Ce  qui  nous  a  paru  le  plus  intéressant  dans  ce  que  l’Angleterre 
expose  au  point  de  vue  de  l’hygiène ,  c’est  tout  ce  qui  concerne  le 
Metropolitan  Asylums  Doard,  c’est-à-dire  l’administration  des 
asiles  et  hôpitaux  d’isolement  de  Londres. 

On  trouve ,  le  long  de  l’avenue  de  Suffren ,  les  plans  en  relief  de 
deux  de  ces  hôpitaux  (Brook  Hospital,  488  lits  ;  North-Eastern  Hos¬ 
pital,  improvisé  en  1892,  pour  500  lits,  et  en  voie  de  reconstruction 
pour  386  lits),  avec  les  photographies  de  détail,  les  modèles  de  l’un  des 
trois  hôpitaux  flottants  pour  variole  qui  sont  sur  la  Tamise,  à  Long 
Reach  ,  à  l’est  de  Londres,  et  d’un  bateau-ambulance  à  vapeur  qui 
les  dessert  ;  ceux  de  plusieurs  hôpitaux  provisoires  ou  permanents 
d’isolement ,  avec  un  plan  de  Londres  indiquant  les  différents  éta¬ 
blissements  qui  sont  sous  le  contrôle  du  Metropolitan  Asylums 
Board.  Une  brochure  vraiment  claire  et  riche  en  documents ,  dont 
il  existe  même  une  traduction  en  français,  donne  sur  le  fonctionne¬ 
ment  de  cet  important  service  tous  les  renseignements  désirables. 

On  sait  qu’à  Londres  et  en  Angleterre  les  hôpitaux  sont  presque 
tous  des  établissements  privés,  entretenus  et  dirigés  par  les  habitants 
d’une  paroisse ,  d’un  quartier ,  etc. ,  dont  les  délégués  sont  les 
«  administrateurs  des  pauvres  »  (guardians  of  the  poor). 

Le  gouvernement  a  cru,  dès  1867,  qu’il  avait  le  devoir,  dans 
l’intérêt  de  la  santé  publique ,  d’avoir  des  hôpitaux  à  lui  pour  rece¬ 
voir  les  varioleux,  les  aliénés  et  d’autres  malades  compromettant  la 
santé  publique,  laissant  les  autres  catégories  de  malades  à  la  charge 
des  hôpitaux  ordinaires ,  c’est-à-dire  de  la  charité  privée. 

Le  Metropolitan  Asylums  Board,  qui  par  certains  côtés  ressemble 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  est  toutefois 
sous  l’autorité  et  le  contrôle  du  Local  Government  Board ,  c’est-à- 
dire,  malgré  la  contradiction  des  mots ,  du  gouvernement  central  de 
l’Etat.  Cette  administration  puissante  possède  dans  Londres  43  hôpi¬ 
taux  avec  6,000  lits;  6  stations  d’ambulance  sur  terre  avec  135 
voitures  pour  le  transport  des  contagieux  ;  4  asiles  pour  6,000  alié¬ 
nés  ;  un  navire-école  (VExmouth)  pour  enseigner  le  métier  de  ma- 
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telot  à  600  des  enfants  indigents  qui  sont  à  la  charge  de  l’État,  etc. 
Les  dépenses  annuelles  de  cette  administration  s’élèvent  à  plus  de 
M  millions  de  francs. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  rappeler  les  singulières  vicissitudes  des 
hôpitaux  d’isolement  de  Londres,  qui  ont  été  parfois  le  centre  d’épi¬ 
démies  dans  leur  voisinage,  non  plus  que  les  mesures  fort  habiles 
qu’on  a  prises  pour  faire  disparaître  ces  inconvénients.  3Iais  nous 
signalerons  un  fait  extrêmement  intéressant  que  démontre  un 
diagramme  des  déclarations  hebdomadaires  faites  à  Londres  des  cas 
de  maladies  infectieuses. 

C’est  au  mois  de  novembre  1889  qu’un  acte  du  Parlement  rendit 
obligatoire ,  à  Londres ,  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  ; 
cette  loi  donnait  aux  autorités  sanitaires  le  droit  d’hospitaliser  les 
malades  dont  l’isolement  à  domicile  était  impossible.  Mais  une  loi 
de  1883  donnait  également  le  droit  aux  administrateurs  des  pauvres 
de  se  faire  rembourser  les  frais  d’entretien  des  malades  non  indi¬ 
gents,  soit  par  les  malades  eux-mêmes,  soit  par  leurs  parents  égale¬ 
ment  responsables  ;  beaucoup  de  malades  cherchaient  de  ce  fait  à 
échapper  à  la  déclaration  et  cachaient  à  domicile  leur  maladie 
contagieuse.  La  loi  de  l’hygiène  publique  de  Londres,  eu  1891, 
changea  cet  état  de  choses ,  et  décida  que  les  frais  d’hospitalisation 
d’un  contagieux  non  indigent  seraient  soldés,  directement  ou  indirec¬ 
tement,  sur  le  «  fonds  métropolitain  et  commun  des  pauvres  », 
c’est-à-dire  que  le  malade  n’aurait  rien  à  payer.  Le  nombre  total 
des  admissions  pour  maladies  contagieuses,  qui  n’était  que  de  7,809 
en  1891,  augmenta  immédiatement  à  partir  de  la  nouvelle  loi  de 
1891  ;  il  avait  doublé  (16,276)  l’année  suivante;  il  a  été  de  2S,094 
en  1899  ! 

C’est  là  un  fait  considérable,  sur  lequel  on  ne  saurait  trop  insister. 
Les  graphiques  montrent  que  sur  100  admissions  dans  ces  hôpitaux 
de  contagieux,  la  proportion  des  déclarations  préalables  a  augmenté 
tout  à  coup  et  a  doublé  depuis  la  nouvelle  loi.  Sur  100  cas  de  fièvre 
typhoïde  admis  dans  ces  hôpitaux,  il  n’y  en  avait,  en  1890,  que 
42,86  pour  lesquels  on  eût  fait  la  déclaration  obligatoire;  en  1899, 
il  y  a  eu  84,62  déclarations  pour  100  cas  admis;  de  même  pour  ta 
scarlatine  :  74,34  p.  100  au  lieu  de  42,82  ;  pour  ta  diphtérie  : 
69  p.  100  au  lieu  de  17,87  en  1890. 

Ce  n’est  donc  pas  la  crainte  d’être  envoyé  à  l’hôpital  qui  empêciie 
les  personnes  non  indigentes  de  faire  la  déclaration  des  maladies 
contagieuses  ;  c’est  la  crainte  d'avoir  à  payer  les  frais  de  l’entretien 
à  l’hôpital.  La  conclusion  qu’on  est  en  droit  de  tirer  de  ces  faits, 
c’est  que  l’hospitalisation  imposée  même  à  des  personnes  aisées, 
quand  l’isolement  à  domicile  est  insuffisant,  doif  toujours  être  gra- 
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tuile.  Comme  d’autre  part  c’est  la  salle  commune  qui  effraie  dans 
l’hôpital,  et  que  les  contagieux  sont  nécessairement  isolés,  l’on 
verra  tomber  peu  à  peu  les  répugnances  pour  l’hospitalisation  et  les 
objections  contre  la  déclaration,  toutes  deux  obligatoires. 

A  Londres,  l’augmentation  des  demandes  d’admission  pour  con¬ 
tagieux  a  forcé  de  construire  trois  nouveaux  hôpitaux  pour  un  total 
de  1,200  lits  et  un  quatrième  pour  700  convalescents.  Les  malades 
sont  transportés  exclusivement  par  des  voitures  d’ambulances, 
analogues  à  celles  du  service  d’assainissement  de  Paris,  et  dont 
plusieurs  modèles  figurent  dans  les  galeries  de  l’exposition  anglaise. 

L’on  dit  partout  que  l’Angleterre  est  par  excellence  le  pays  (c’est 
presque  le  seul)  où  la  tuberculose  est  en  voie  de  diminution. 
D'après  les  renseignements  fournis  l’année  dernière  par  Thorne- 
Thorne  à  M.  Brouardel,  la  mortalité  «  par  tuberculose  »  avait 
diminué  de  39  p.  100,  c’est-à-dire  déplus  d’un  tiers  depuis  1860. 
Nous  avons  donc  examiné  avec  une  grande  curiosité  les  tableaux  et 
les  graphiques  de  la  mortalité  par  maladies  zymotiques  que  l’An- 
gleten-e  expose  près  du  salon  Pasteur.  Nous  cherchions  si,  dans  ce 
pays,  est  aussi  rigoureuse  qu’en  France  la  distinction  entre  les 
décès  par  phtisie  et  les  décès  par  la  totalité  des  autres  maladies 
tuberculeuses.  A  vrai  dire ,  il  faudrait  rayer  des  statistiques  le  mot 
de  phtisie  qui  n’a  aucun  caractère  scientifique.  Il  suffit  que  les 
médecins,  dans  leurs  certificats  de  décès,  remplacent  le  nom  de 
phtisie  qui  déplaît  aux  familles  par  le  mot  de  bronchite  chronique, 
pour  que  la  tuberculose  pulmonaire  paraisse  diminuer.  En  France, 
à  Paris  du  moins,  ou  comprend  dans  la  tuberculose  tous  les  cas  de 
bronchite  chronique  (ce  qui  est  un  peu  excessif;,  on  y  joint  toutes 
les  autres  tuberculoses  (des  os,  du  péritoine,  des  ganglions,  dès 
méninges,  etc.);  on  y  ajoute  la  scrofule;  c’est  peut-être  pour  cela 
que  la  tuberculose  paraît  plutôt  augmenter  c'hez  nous.  Est-il  bien 
sûr  que  dans  les  autres  pays,  en  Angleterre  en  particulier,  on  range 
tant  d’affections  d’apparence  si  disparates  sous  la  rubrique  :  tuber- 
culoses?L’exposition  anglaise  nous  semblait  une  occasion  favorable 
pour  faire  ce  contrôle  ;  nous  regrettons  d’avoir  à  le  dire ,  elle  n’a 
fait  que  confirmer  nos  doutes.  Dans  le  graphique  placé  près  du 
salon  Pasteur  :  Quarante  années  de  mortalité  en  Angleterre 
à  1898),  on  voit  bien  que  sur  1,000  habitants,  il  y  eu  pour  «  Tube^ 
cular  diseases  »  3,2  décès  en  18S9  et  2  seulement  en  1898.  Dans 
un  autre  tableau ,  la  mortalité  par  «  Phthisis  »  a  été  de  2,56  décès 
pour  1,000  habitants  en  1859,  et  de  1,30  en  1898. 

Mais  nulle  part  nous  n’avons  trouvé  le  détail  de  ces  maladies 
tuberculeuses,  mdntrant  ce  qu’elles  comprennent,  ce  qu’elles  ne 
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comprennent  pas,  el  ce  qui  reste  confondu  sous  la  rubrique  :  causes 
diverses  ou  non  spécifiées. 

Nous  tenterons  quelque  jour  de  faire  cette  vérification  avec  les 
statistiques  officielles  du  Registrar  General.  {A  suivre.) 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Professeur  Van  Ermengem 

Professeur  d’hygiène  à  TUniversité  de  Gand. 

M.  Émile  Van  Ermengem  est  né  à  Louvain  (Belgique)  le 
15  août  1851.  A  la  suite  de  brillantes  études  à  l’Université  de 
Louvain,  il  obtint  le  diplôme  de  docteur  en  1875,  et  fut  la  même 
année  lauréat  du  concours  universitaire  pour  l’obtention  des  bourses 
de  voyage.  A  ce  titre,  il  alla  compléter  ses  études  pendant  deux  ans 
à  l’étranger,  particulièrement  à  Paris,  Vienne,  Leipzig,  Berlin, 
Edimbourg  et  Londres,  et  dirigea  ses  travaux  plus  particulièrement 
vers  la  microscopie  et  l’anatomie  pathologique.  A  son  retour,  il 
s’établit  à  Bruxelles  et  y  exerça  la  médecine  jusqu’en  1884,  tout  en 
poursuivant  ses  travaux  scientifiques  et  en  publiant  de  nombreux 
mémoires  dans  les  Annales  de  la  Société  belge  de  microscopie,  dont 
il  fut  successivement  secrétaire,  membre  du  Conseil  et  vice-pré¬ 
sident  de  1882  à  1895. 

M.  Van  Ermengem  fonda  à  Bruxelles  un  laboratoire  privé  consa¬ 
cré  aux  recherches  microscopiques  dans  lequel,  dès  l’année  1882,  les 
méthodes  de  R.  Koch  furent  appliquées  et  servirent  à  contrôler  et  à 
étendre  les  découvertes  du  savant  allemand.  M.  Van  Ermengem  fut 
d’ailleurs  envoyé  par  son  gouvernement  à  Berlin,  en  1885,  afin  de 
s’initier  à  ces  méthodes  dans  le  laboratoire  de  Robei't  Koch. 
Antériem’ement  il  avait  été  envoyé  par  son  gouvernement  en  mis¬ 
sion  à  Toulon  et  à  Marseille,  au  cours  de  l’épidémie  de  choléra  de 
1884  pour  y  étudier  l’étiologie  et  la  prophylaxie  de  cette  affection  ; 
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plus  tard  il  fut  délégué  en  Espagne,  en  juin  188S,  à  l’effet  de 

recueillir  le  résultat  des  vaccinations  du  D’’  Ferran. 

En  1885  il  fut  chargé  du  cours,  puis  en  1888  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  d’hygiène  et  de  bactériologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  l’Université  de  l’État  à  Gand,  et  directeur  du  laboratoire  d’hy¬ 
giène  et  de  bactériologie  de  cette  Université,  ainsi  que  du  service 
provincial  d’analyses  bactériologiques  qui  y  est  annexé.  Il  y  a  orga¬ 
nisé  depuis  1885  un  enseignement  théorique  et  pratique  de  la  bac¬ 
tériologie,  le  premier  qui  ait  été  créé  près  d’une  Université  belge. 
Son  laboratoire  a  formé  de  nombreux  élèves  belges  et  étrangers,  et 
il  s’est  constamment  efforcé  de  donner  pour  fondement  à  l’hygiène 
les  recherches  expérimentales  et  en  particulier  ies  conquêtes  de  la 
microbiologie.  A  ce  titre,  il  est  un  des  meilleurs  représentants  de  ce 
qu’on  a  le  droit  d’appeler  l’hygiène  moderne,  par  opposition  à 
l’hygiène  du  passé  que  certains  hygiénistes  enseignent  encore 
aujourd’hui  comme  leurs  devanciers  .l’enseignaient  il  y  a  vingt-cinq 
ou  trente  ans. 

Il  a  été  nommé  successivement  membre  du  Conseil  supérieur 
d’hygiène  publique  de  Belgique,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  etc.  Son  gouvernement  l’a  délégué  aux  Conférences  sanitaires 
internationales  de  Rome  en  1885,  de  Dresde  en  1893,  de  Paris  en 
1894,  de  Venise  en  1896.  A  Dresde  et  à  Venise,  il  a  été  choisi  par 
ses  collègues  pour  remplir  les  fonctions  de  rapporteur  de  la  section 
technique  en  raison  de  ses  compétences  spéciales  et  de  sa  connais¬ 
sance  approfondie  de  plusieurs  langues  étrangères.  Il  parle  en 
effet,  outre  le  français,  l'allemand,  l’anglais  et  le  néerlandais,  et  lit 
facilement  l’italien  et  l’espagnol. 

Nous  rencontrons  périodiquement  M.  Van  Ermengem  dans  tous 
les  congrès  d’hygiène,  et  il  y  apporte,  avec  sou  concours  scientifique, 
une  activité  égale  à  celle  qu’il  déploie  dans  son  laboratoire  et  au 
Conseil  supérieur  d’hygiène  de  Belgique. 

Voici  la  liste  de  ses  principaux  travaux  : 

Recherches  sur  le  microbe  du  choléra  asiatique;  rapport  présenté  à 
M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  le  3  novembre  1884,  Paris-Carré,  1888, 
10-8“  de  388  pages  avec  10  planches  en  phototypie.  Dans  ce  volumineux 
travail,  l’auteur  contrôle  et  confirme  les  résultats  principaux  des  recherches 
de  Koch  aux  Indes  et  en  Egypte  sur  l’étiologie  du  choléra  asiatique.  Il  y 
ajoute  des  données  nouvelles  sur  l’inoculation  du  microbe  cholérique  aux 
animaux,  sur  les  caractères  distinctifs  de  ce  microbe  et  du  spirillum  de 
Finckler  et  Prier,  etc.  Cet  ouvrage  a  été  traduit  en  langue  allemande 
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sous  ce  titre  ;  Neue  Uiitersuchungen  ueber  die  Cliolera-Mikroben,  par  le 
D''  Kükula,  Wien,  1886. 

Rapport  sur  les  essais  de  vaccination  anticholérique  du  Ferran, 
Moniteur  belge,  4  juillet  1885. 

Note  sur  les  expériences  de  vaccination  anticholérique  chez  les 
cobayes,  en  collaboration  avec  le  D''  Gibier,  Comptes  rendus  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  de  Paris,  juillet  1885. 

Manuel  technique  de  bactériologie;  méthodes  générales,  Paris-Steinheil, 
1886,  in-8°  de  475  pages.  —  Trailé  Æanatomie  pathologique  et  de 
pathogénèse  de  Ziegler,  traduction  française  revue  et  annotée,  avec  le 
professeur  Augier,  de  Lille,  1. 1,  fasc.  1  et  2,  Bruxelles,  10-8”,  1891. 

Recherches  expérimentales  sur  la  créoline,  Bulletin  de  l’Académie  de 
médecine  de  Belgique,  1889.  —  Etudes  comparatives  sur  l’ acide  phéniquc, 
la  créoline  et  le  lysol,  avec  MM.  Remouchamps  et  E.  Stugg  :  Mouve¬ 
ment  hygiénique,  1890.  —  Notice  sur  la  désinfection  publique,  en  col¬ 
laboration  avec  le  professeur  Putzeys,  de  Liège.  —  Recherches  sur  la 
valeur  de  la  formaline  considérée  comme  antiseptique,  avec  M.  Van 
der  Linden  :  Travaux  du  laboratoire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de 
Gand,  1. 1.  —  Rechei-ches  sur  la  valeur  de  la  formaline.  Archives  de 
pharmacologie,  1894,  t.  I.  —  La  désinfection  par  les  lampes  dites  for- 
mogénes  :  Bulletin  du  service  de  santé,  décembre  1896.  —  Essais  de 
désinfection  par  la  méthode  de  Flügge  :  Technologie  sanitaire,  1899.  — 
De  la  désinfection  des  locaux  par  V aldéhyde  formique  :  Bulletin  du 
service  de  santé,  1899.  —  De  la  désinfection  des  wagons,  ibid. 

Mesures  relatives  à  l'importation  et  au  transit  de  certaines  mar¬ 
chandises,  etc.  Recueil  des  travaux  du  Conseil  supérieur  d’hygiène 
publique,  1891,  t.  XXI. 

De  l'étiologie  du  cancer;  le  bacille  de  Scheuerlen.  —  Phagocytose  et 
bactériothérapie  :  Bulletin  de  la  Société  belge  de  microscopie,  1888.  — 
Nouvelle  méthode  de  coloration  des  cils  des  bactéries:  Annales  de  micro¬ 
graphie,  1894.  —  Contribution  à  l'étude  des  propriétés  bio-chimiques  du 
bacille  d'Eberth-Gaffky,  avec  M.  Van  Laer.  —  Recherches  du  coma- 
bacille  de  Koch  dans  les  eaux  :  Bulletin  de  la  Société  médicale  de 
Gand,  1899. 

Etude  de  la  valeur  des  eaux  purifiées  par  le  procédé  Anderson,  à 
Anvers,  pendant  Tété  1893.  —  Du,  rôle  de  l’ozone  en  hygiène  générale  ; 
Bulletin  de  l’Académie  de  médecine  de  Belgique,  1894.  —  De  la  stérili¬ 
sation  des  eaux  par  l'ozone:  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  1895.  Ce  tra¬ 
vail  paraît  être  la  première  étude  expérimentale  de  cette  méthode  de 
purification  des  eaux  destinées  à  l’alimentation,  et  les  expériences  faites 
par  l’auteur  démontraient  dès  cette  époque  son  efficacité.  —  De  la  pollu¬ 
tion  des  cours  (Peaux  par  les  résidus  de  fabrique  :  Bulletin  du  service 
de  santé,  janvier  1897.  —  Nouveau  procédé  pour  la  prise  d'échantillons 
des  eaux  souterraines  dans  les  puits  d'essai:  Technologie  sanitaire,  1896, 

Prophylaxie  de  l'ankylostomasie  :  Bulletin  du  service  de  santé,  1899, 
et  Revue  d’hygiène,  1899. 

Recherches  sur  les  empoisonnements  produits  à  Moorseele  par  de  la 


BIBLIOGRAPHIE. 


viande  de  veau:  Bulletin  de  l’Académie  de  Belgique,  1892. —  Recherches 
sur  des  cas  d'accidents  alimentaires  produits  par  des  saucissons: 
Revue  d’hygiène,  1896.  —  Contribution  à  l’étude  des  intoxications  ali¬ 
mentaires,  etc.  :  Archives  de  pharmacodynamie,  février  1896  et  1897,  et 
Zeitschrift  fur  Hygiene,  1897,  t.  XXIV.  —  Du  séro-diagnostic  dans  les 
affections  gastro-intestinales  d'origine  alimentaire,  avec  le  D' Nobele  ; 
Travaux  du  laboratoire  d’hygiène  et  de  bactériologie  de  rUniversilé  de 
Gand,  1699.  —  Trois  nouvelles  épidémies  d'intoxications  alimentaires 
d’origine  cannée  ;  Travaux  du  laboratoire  de  médecine  légale  de  l’üni- 
versité  de  Gand.  —  Ces  importants  travaux  du  D''  Van  Ermengem  ont 
commencé  à  faire  la  lumière  sur  la  nature  et  l’origine  des  accidents 
désignés  autrefois  sous  le  nom  de  botulisme.  Ils  sont  aujourd’hui  clas¬ 
siques  et  ont  été  traduits  dans  toutes  les  langues.  Ils  ont  contribué  à 
donner  à  leur  auteur  une  notoriété  justifiée  et  de  bon  aloi. 
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Un  service  antiseptique  de  médecine,  par  le  professeur  Granchbr 
(Brochure  in-i”,  de  67  pages,  avec  plans  et  photogravures.  —  Bulletin 
médical,  10  août  1900,  et  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine, 
14  août  1900,  p.  249). 

Les  chirurgiens  et  les  accoucheurs  ont  depuis  longtemps  réalisé  la  pro¬ 
tection  aseptique  des  plaies,  on  sait  avec  quel  succès  1  L’asepsie  médicale, 
l’antisepsie  des  salles  de  médecine  en  un  mot,  est  un  problème  plus  com¬ 
pliqué,  que  M.  Grancher  poursuit  depuis  1888  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants  malades  (Essai  d’antisepsie  médicale.  Revue  dhygüne, 
1890).  Il  nous  donne  aujourd’hui  la  statistique  des  résultats  obtenus  pen¬ 
dant  ces  dix  années,  de  1890  à  1900. 

<(  J’ai  abordé,  dit-il,  le  problème  par  son  côté  le  plus  difficile  en  réa¬ 
lisant  l’antisepsie  dans  une  salle  commune  d’un  vieil  hôpital,  et  dans  un 
service  consacré  à  l’enseignement,  c’est-à-dire  ouvert  à  tous,  et  cela  avec 
un  isolement  minimum  dans  la  salle  môme,  obtenu  à  l’aide  d’un  paravent 
grillagé  dont  on  entoure  le  lit  du  malade  contagieux  ou  suspect.  Ce  para¬ 
vent,  qui  transforme  le  lit  ouvert  en  un  lit  fermé  ou  box,  a  quatre  ou  six 
feuilles  mobiles  et  1"‘,25  de  hauteur.  Il  a  l’avantage  de  diminuer  les 
contacts  entre  enfants  et  de  rappeler  au  personnel  médical  et  hospitalier 
que  certaines  précautions  sont  nécessaires  pour  pénétrer  dans  le  box  et 
pour  en  sortir  :  a)  revêtir  une  blouse  dite  blouse  du  box  et  qui  y  reste  à 
demeure;  b)  se  laver  les  mains  au  savon  et  au  sublimé  au  1/1000. 

«  La  désinfection,  par  Teau  bouillante  et  alcaline,  de  tout  ce  qui  vient 
de  servir  au  repas  de  l’enfant  est  assurée  de  môme  ;  ainsi  le  passage  à 
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l’étuve  de  sa  literie,  de  son  linge  et  de  son  lit  en  fer  creux  démontable. 

•  Le  parquet  paraffiné  est  lavé  à  la  serpillière  deux  fois  par  jour  et  les 
murs  deux  fois  par  semaine  avec  la  môme  solution  de  sublimé  acide  au 
1/1000. 

«  Toutes  ces  pratiques,  très  simples,  sont  entrées  rapidement  dans  les 
habitudes  des  médecins,  élèves  et  intirmières.  Elles  découlent  toutes  de 
cette  idée  maîtresse  :  que  les  germes  morbides  sont  attachés  au  malade 
et  couvrent  son  corps,  scs  mains,  son  visage,  sa  peau,  ses  muqueuses^ 
ses  vêtements  et  son  lit,  mais  ne  flottent  pas  autour  de  lui  dans  l’atmos¬ 
phère  et  ne  la  souillent  pas. 

■I  La  contagion  par  l’air  n’existe  pas  dans  nos  salles  où  les  enfants  ne 
crachent  pas.  Au  contraire,  la  contagion  par  les  objets,  c’est-à-dire  par 
le  contact  direct  ou  indirect,  existe  même  pour  la  maladie  la  plus  viru¬ 
lente,  la  rougeole.  En  conséquence,  j’assimilai  le  malade  à  une  plaie  et 
l’antisepsie  médicale  à  l’antisepsie  ‘chirm'gicale  ou  obstétricale,  et  je 
m’appliquai  : 

<1  1®  A  purifier  immédiatement  les  objets  et  les  mains  souillés  par  les 
contacts  nécessaires  à  l’examen  des  malades  et  aux  services  hospi¬ 
taliers; 

«  2“  A  diminuer  les  contacts  avec  les  enfants  contagionnants  ou  sup¬ 
posés  tels. 

Il  Ainsi  l’isolement  passait  au  second  plan  et  l’antisepsie  au  premier. 

<1  L’antisepsie  !  avec  elle,  l’isolement  du  malade,'mêrae  imparfait,  donne 
des  résultats  excellents;  sans  elle,  l’isolement,  fùt-il  individuel  et  cellu¬ 
laire,  n’arrêtera  pas  la  contagion. 

“  On  peut  môme  concevoir  un  service  où  l’antisepsie  serait  parfaite 
et  où,  dans  une  salle  commune,  vivraient  côte  à  côte  toutes  les  maladies 
contagieuses,  sans  transmission  d’un  malade  à  un  autre. 

«  L’isolement,  quel  que  soit  le  mode  choisi  :  hôpital  spécial,  pavillon 
ad  hoc,  box  ou  chambre  close,  box  ouvert  ou  simple  paravent,  n’est  en 
somme  qu’une  manière  de  supprimer  ou  de  réduire  les  contacts  dange¬ 
reux.  Si  l’antisepsie  ne  ;  règne  pas  dans  le  pavillon  d’isolement,  les 
maladies  secondaires  ;  broncho-pneumonies,  diphtéries,  gangrènes,  etc., 
l’envahiront  et  la  mortalité  y  augmentera.  C’est  ce  que  nous  avons  vu  se 
produire  pendant  plusieurs  années  aux  «  chambres  d’isolement  de  la  rou¬ 
geole  ». 

«  L’antisepsie  est  donc  'l’instrument  indispensable  et  qui,  au  besoin, 
suffit  à  tout,  car,  je  le  répète  à  dessein,  la  contagion  est  objective  et  non 
atmosphérique.  » 

M.  Grancher  rappelle  qu’en  1889  {Revue  d'hygiène,  1889)  il  était 
forcé  de  reconnaître  que  l’isolement  des  rougeoleux  dans  des  salles  par¬ 
ticulières  et  des  diphtériques  dans  un  pavillon  spécial  à  l’hôpital  des 
Enfants,  n’avait  diminué  ni  la  contagion  ni  la  mortalité;  aussi  M.  le  pro¬ 
fesseur  Richard,  du  Val-de-Gràce,  réclamait-il  dès  cette  époque  pour  les 
rougeoleux  l’isolement  individuel  ou  cellulaire,  afin  de  les  préserver  contre 
la  broncho-pneumonie.  M.  Grancher  attribue  ses  premiers  insuccès  à  ce 
que,  au  début,  il  faisait  l’isolement  sans  antisepsie;  aujourd’hui,  avec 
l’antisepsie,  le  succès  est  complet,  quoique  l’isolement  reste  encore 
imparfait. 
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«  En  effe.l,  les  nouveaux  box  de  riiôpital  des  Enfants  sont  de  simples 
loges  sans  plafond  et  sans  porte,  ouverts  ainsi  largement  dans  la  salle 
commune.  En  fait,  c’est  la  salle  commune  divisée  en  loges  par  des  cloi¬ 
sons  de  verre  de  2'",70  de  hauteur.  Chaque  enfant  occupe  une  loge  ou 
box,  pourvue  d’un  lit,  d’une  table  de  nuit-lavabo,  de  deux  chaises,  et 
munie  de  tabliers,  de  serviettes  et  de  cuvettes  qui  ne  quittent  pas  le  box, 
et  permettent  un  service  commun  pai’  des  infirmières  communes.  Ce 
mode  d’isolement,  que  j’ai  imaginé  parce  que  la  place  est  toujours  insuf¬ 
fisante  dans  nos  grands  hôpitaux,  rendra,  je  pense,  les  mêmes  services 
que  les  box  à  deux  et  quatre  lits  de  M.  Hutinel,  et  que  les  chambres 
individuelles  de  l’hôpital  pastorien,  mais  à  la  condition  expresse  que 
l’antisepsie  y  sera  rigoureusement  appliquée.  Car,  ou  l’infirmière  est 
«  antiseptique  »  et  la  porte  est  inutile  ;  ou  l’infirmière  n’est  pas  «  anti¬ 
septique  »  et  la  porte  n’empêchera  pas  les  contagions  »  (p.  4). 

Ces  derniers  mots  provoquent  quelques  observations.  Nous  reconnais¬ 
sons  avec  M.  Grancher  que  l’antisepsie  est  la  base  de  la  préservation 
contre  la  contagion  et  que  l’isolement  seul  est  insuffisant.  Mais  n’est-ce 
pas  aller  trop  loin  que  de  supprimer  la  porte  vitrée  qui  sépare  le  box  de 
la  salle  commxme,  ou  des  box  voisins  où  sont  réfugiés  d’autres  malades 
contagieux  ou  suspects?  Le  résultat  est  excellent,  puisque  jadis  il  y  avdt 
dans  le  service  24  cas  de  contagion  annuelle  par  scarlatine  et  10  par 
diphtérie,  tandis  que  pendant  ces  dix  années  il  n’y  a  eu  qu’un  total  de 

6  cas  de  contagion  pour  ces  deux  maladies.  De  même  on  ne  compte  que 

7  cas  de  contagion  pour  3S7  coqueluches;  aucun  cas  de  contagion  pour 
240  broncho-pneumonies  traitées  pendant  ces  dix  ans;  quant  à  la  rou¬ 
geole,  la  contagion  a  diminué  des  deux  tiers  ;  de  36  par  an  elle  est 
tombée  à  11  par  an.  M.  Grancher  attribue  la  persistance  de  ces  quelques 
cas  intérieurs,  d’une  part,  au  mauvais  choix  des  veilleuses  de  nuit  (les 
«  nouvelles  ■>)  qui  entrent  d’un  box  dans  un  autre  sans  vêtir  la  blouse  et  sans 
se  laver  les  mains  au  sublimé;  d’autre  part,  aux  imprudences  du  flot  des 
visiteurs  du  dimanche  et  du  jeudi.  «  Que  de  fois,  malgré  l’avis,  la  prière 
des  surveillantes,  les  box  étaient  ouverts,  les  enfants  contagieux  caressés, 
embrassés,  et  après  ceux-ci  les  voisins!  Comment  empêcher  uue  brave 
femme,  très  tendre  mais  très  ignorante,  de  partager  les  gâteaux  qu’elle 
apporte  à  son  enfant  avec  le  petit  camarade  qui,  ce  jour-là,  n’a  pas  reçu 
de  visites  ni  de  gâteaux  !  » 

M.  Grancher  ne  croit-il  pas  que  si  les  box  avaient  une  porte  vitrée, 
les  veilleuses  de  nuit  et  les  visiteuses  du  dimanche  auraient  moins  de 
tendance  à  passer  sans  précautions  d’un  box  à  un  autre  et  à  disséminer 
ainsi  les  contagions?  Les  contacts  journaliers  avec  le  personnel  du  ser¬ 
vice  ne  sont-ils  pas  rendus  inévitables  par  cette  absence  de  porte?  C’est 
donc  avec  raison  que  M.  le  D'  Moizard,  qui  n’a  fait  d’ailleurs  qu’une 
application  excellente  des  principes  formulés  depuis  longtemps  par 
M.  Grancher,  a  fermé  chaque  box  de  son  service  des  douteux  par  une 
porte  vitrée,  ne  diminuant  en  rien  la  gaieté  de  cette  cellule  transparente. 
Nous  reconnaissons  d’ailleurs  que  les  précautions  ne  peuvent  être  aussi 
rigoureuses  dans  une  salle  commune  servant  à  l’enseignement  clinique, 
que  dans  un  service  spécial  de  douteux. 
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Dans  la  courte  discussion  qui  a  suivi  la  communication  de  M.  Granclier 
à  l’Académie  de  médecine,  M.  Kelsch  a  très  justement  appuyé  les  obser¬ 
vations  de  son  collègue  sur  la  nécessité  d’appliquer  aux  malades  conta¬ 
gieux  les  précautions  antiseptiques  dont  on  use  à  l’égard  des  blessés. 
«  Il  est  sans  doute  rationnel,  ajoute-t-il,  d’admettre  que  les  produits  de 
sécrétion  qui  recèlent  les  virus  de  la  tuberculose,  des  fièvres  éruptives, 
des  pneumonies,  etc.,  peuvent  souiller  secondairement  l’atmosphère  après 
avoir  été  projetés  et  s’étre  desséchés  sur  les  objets  des  milieux  ambiants. 
La  souillure  de  l’atmosphère  est  possible,  mais  elle  n’est  qu’indirecte  et 
en  somme  évitable.  Ce  n’est  qu’exceptionnellement  que  la  contagion 
s’effectue  par  l’intermédiaire  de  l’air,  et  dans  ce  cas  son  action  se  limite 
toujours  à  un  rayon  très  restreint,  les  corpuscules  virulents  ne  pouvant 
rester  suspendus  longtemps  dans  l’atmosphère.  » 

L’on  ne  saurait  mieux  dire,  et  avec  nos  deux  collègues  nous  formulons 
le  vœu  de  voir  tous  les  services  d’hôpitaux  d’enfants  et  d’adultes  conta¬ 
gieux  devenir  désormais  des  services  antiseptiques. 

E.  Vallin. 
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Le  service  des  douteux  à  l’hôpital  des  enfants  malades,  par  le 
D’’  Moizard  (Archives  de  médecine  des  enfants,  juillet  1900,  p.  414,  et 
Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  7  juin  1900,  p.  683). 

Le  temps  est  loin  où  Archambaud  pouvait  dire  qu’à  l’hôpital  des 
enfants  on  meurt  non  de  la  maladie  pour  laquelle  on  y  entre,  mais  dé 
celle  qu’on  y  contracte.  La  discussion  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
en  1889  sur  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  les  efforts  de 
MM.  Sevestre  et  Hutinel  à  l’hôpital  des  enfants  assistés,  de  MM.  Grancher, 
Moizard,  Comby,  etc.,  à  celui  des  enfants  malades,  ont  déjà  réalisé  de 
très  grands  progrès.  En  particulier  M.  Grancher  «  a  montré,  par  l’appli¬ 
cation  de  ses  paravents-grillages,  combien  le  port  de  la  blouse,  le  lavage 
des  mains  des  personnes  qui  soignent  les  malades  atteints  d’affections 
contagieuses,  la  désinfection  de  la  vaisselle,  pouvaient  empêcher  la 
contagion,  même  dans  un  grand  service  hospitalier  ;  prouvant  ainsi  que 
si  l’air  peut  porter  le  contage,  ce  sont  surtout  les  médecins,  les  infir¬ 
mières,  les  objets  ayant  touché  le  malade  qui  lui  servent  de  véhicule.  « 

Les  pavillons  d’isolement  existent  partout,  mais  ne  suffisent  pas. 
Il  s’agissait  d’organiser  à  l’hôpital  de  la  rue  de  Sèwes  un  service  de 
douteux,  où  l’on  pourrait  isoler  pendant  quelques  heures  ou  quelques 
jours  un  entrant  chez  qui  l’on  hésite,  par  exemple,  entre  une  grippe 
et  une  rougeole  au  début,  une  angine  banale  ou  une  diphtérie.  M.  Moizard 
a  été  chargé  de  ce  soin,  et  depuis  le  mois  de  janvier  1896  ce  service 
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fonctionne  sous  sa  direction  ;  il  indique  les  détails  de  l’installation  et  les 
résultats  obtenus.  Sur  5,01 6  enfants  entrés  depuis  4  ans  et  demi  dans 
son  service  des  douteux,  on  n’a  observé  que  7  cas  de  contagion,  dont 
6  rougeoles  et  1  cas  de  diphtérie  ! 

La  salle  Roger  est  installée  d’après  le  système  cellulaire;  à  l’aide  de 
cloisons  vitrées,  elle  est  divisée  en  20  boxs  autour  d’un  couloir  central. 
La  hauteur  des  trois  cloisons  vitrées  est  de  2"‘,10;  un  intervalle  dé 
5  centimètres  les  sépare  du  sol;  les  boxs  'communiquent  donc  entre 
eux  et  avec  le  corridor  par  le  haut  et  le  bas  des  cloisons,  ce  qui  assure 
le  chauffage  et  la  ventilation.  La  porte  elle-même  est  vitrée,  de  sorte  que 
les  enfants  voient  leurs  camarades  et  sont  du  même  coup  surveillés,  ce 
qui  rend  la  salle  très  gaie.  Le  plancher  est  paraffiné,  les  murs  sont  cou¬ 
verts  d’un  enduit  vernissé  ;  tout  le  matériel  se  lave  aisément.  La  vaisselle 
est  en  commun,  mais  les  pièces  sont  bouillies  longtemps  dans  de 
l’eau  alcaline  après  cl)aque  repas;  les  fourchettès,  cuillères  et  gobelets 
servent  toujours  au.mëme  malade,  mais  néanmoins  sont  lessivés  chaque 
jour  avec  soin.  Le  parquet  n’est  jamais  balayé  ;  on  l’essuie  chaque  jour 
avec  un  linge  imbibé  de  solution  de  sublimé  ou  d’oxycyanure  de  mercure 
au  millième. 

Au  départ  d’un  malade,  la  literie  et  le  linge  sont  envoyés  à  l’étuve  ;  le 
lit,  la  table  de  nuit,  les  chaises,  le  parquet,  les  parois  du  box  sont  lavés 
à  l’acide  phénique  à  5  p.  100.  Un  nouveau  malade  peut  y  entrer  impuné¬ 
ment  au  bout  de  quelques  heures. 

Dans  chaque  box  se  trouvent  en  permanence  trois  ou  quatre  blouses, 
qui  n’en  sortent  que  pour  aller  à  l’étuve.  Sur  la  table  de  nuit,  placée 
loin  du  lit  de  l’enfant,  une  petite  cuvette  contient  une  solution  d’oxy¬ 
cyanure  de  mercure  au  millième.  En  entrant  dans  le  box,  toute  personne 
quelle  quelle  soit  revêt  la  blouse  et  la  boulonne;  avant  de  sortir  elle 
plonge  ses  mains  dans  la  solution  mercurielle,  et  sans  les  essuyer  quille 
la  blouse  qu’elle  laisse  sur  une  chaise.  Grâce  à  ces  précautions,  le  méde¬ 
cin,  l’étudiant,  l’infirmière  peuvent  sans  inconvénient  examiner  ou  soi¬ 
gner  successivement  un  scarlatineux,  un  rubéoleux,  un  diphtérique; 
l’extrême  rareté  des  cas  de  contagion  prouve  l’efficacité  de  ce  système 
d’isolement  qui,  au  premier  abord,  pourrait  paraître  incomplet  ou  insuf¬ 
fisant.  Dans  certains  cas  exceptionnels,  on  a  pu  garder  pendant  toute 
leur  maladie  des  suspects  envoyés  en  observation  dans  celte  salle  des 
douteux;  ces  enfants  ont  pu  y  achever  une  pneumonie,  une  fièvre 
typhoïde,  une  rougeole,  une  diphtérie,  etc.,  sans  rien  contracter  ni  rien 
transmettre.  Cela  prouve  la  rigueur  avec  laquelle  le  service  est  tenu; 
cette  rigueur  est  indispensable;  une  volonté  ferme  peut  seule  l’imposer. 

M.  Moizard  croit  avec  beaucoup  d’autres,  et  nous  ne  répugnons  nulle¬ 
ment  à  cette  opinion,  que  la  rougeole  se  transmet  surtout  par  les  contacts 
directs,  les  mains,  les  vêtements  des  personnes  approchant  les  malades  et 
leur  donnant  des  soins.  Il  rejette  la  transmission  par  l’air,  véhiculant  à 
courte  distance  le  contage  encore  inconnu  de  la  maladie  ;  ce  qui  l’auto¬ 
rise  à  rejeter  celle  hypothèse,  c’est  que  les  quelques  cas  de  rougeole 
survenus  chez  ses  malades  ne  se  sont  pas  produits  dans  les  box  voisins  de 
ceux  où  les  enfants  commençaient  leur  maladie,  bien  que  ces  box  soient 
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par  le  haut  et  par  le  bas  en  communication  avec  l’air  de  toute  la  salle. 
Mais  selon  nous  il  ne  faut  pas  juger,  par  ce  qui  se  passe  dans  un  box 
vitré,  peint,  verni,  paraffiné,  essuyé  et  désinfecté  tous  les  jours  avec  un 
linge  imbibé  de  solution  mercmâelle,  de  ce  qui  peut  se  passer  dans  la 
chambre  planchéiée,  mal  tenue,  malpropre  d’un  pauvre  ménage  d’ou¬ 
vriers,  où  des  tourbillons  de  poussières  poussées  par  le  balai  envahissent 
som'ent  l’escalier  et  les  chambres  qui  ouvrent  sur  les  paliers  des  étages.  Sans 
doute  il  faut  empêcher  avant  tout  les  contacts  directs  ;  mais  cela  est  fort 
difficile  en  dehors  d’un  service  modèle  de  douteux  ;  il  ne  nous  est  pas 
parfaitement  encore  démontré  que  tous  les  germes  contenus  dans  les 
poussières  soient  détruits  en  quelques  heures,  même  à  l’abri  de  la 
lumière  du  soleil  et  de  la  sécheresse  de  l’air. 

Quoiqu’il  en  soit,  le  port  rigoureux  des  blouses  à  l’entrée  dans  le  box, 
la  désinfection  des  mains  à  la  sortie,  la  désinfection  de  tous  les  objets 
ayant  servi  au  malade,  non  seulement  à  la  sortie  de  celui-ci,  mais  chaque 
jour  pour  ainsi  dire  et  après  chaque  repas,  ont  donné  à  M.  Moizard  des 
résultats  aussi  excellents  que  dans  le  service  de  clinique  de  M.  Grancher. 
La  démonstration  est  évidente,  et  c’est  désormais  un  devoir  d’adopter 
ces  mesures  dans  tous  les  hôpitaux  civils  et  militaires.  E.  Valun. 


Empoisonnements  non  professionnels  par  l’anilme;  étude  clinique  et 
expérimentale,  par  M.  L.  Landouzy,  en  collaboration  avec  BI.  G. 
Brouardel  (Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  séance  du  17  juillet 
1900,  p.  114). 

Depuis  un  an,  MBl.  Landouzy  et  G.  Brouardel  ont  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  sur  des  enfants  dix  cas  d’intoxication  par  l’aniline,  dans  des  con¬ 
ditions  qui  doivent  être  fort  communes,  mais  qui  ne  semblent  pas  jus¬ 
qu’ici  avoir  attiré  l’attention. 

Les  accidents  survenaient  brusquement,  au  cours  d’une  santé  parfaite  : 
vertige,  sensation  de  froid,  perte  subite  de  connaissance  avec  symptômes 
d’asphyxie  ou  de  syncope;  pâleur  de  cire  du  visage,  teinte  cyanosée  des 
lèvres,  du  bord  libre  des  paupières,  des  ailes  du  nez,  de  l’extrémité  des 
doigts  ;  lenteur  de  la  respiration,  faiblesse  du  pouls  ;  état  syncopal,  som¬ 
meil  comateux  qui  persistait  de  six  à  vingt-quatre  heiu-es.  Blalgré  ces 
symptômes  très  effrayants,  tout  était  rentré  dans  l’ordre  au  bout  d’un 
jour  ou  deux  ;  quelquefois  un  peu  d’albuminurie  de  courte  dui'ée. 

Après  une  enquête  très  minutieuse,  nos  confrères  finirent  par  découvrir 
l’origine  et  la  cause  de  cette  Intoxication.  Dans  tous  ces  cas ,  les  enfants 
avaient  commencé  à  faire  usage  de  souliers  ou  de  bottines  de  cuir  jaune, 
récemment  teintes  en  noir  avec  de  la  couleur  d’aniline.  La  teinture  ou 
cirage  liquide,  saisie  chez  un  des  cordonniers,  distillait  à-f-182“;  la  partie 
volatile  était  entièrement  formée  d’aniline  ;  la  teinture  contenait  :  1®  de 
l’aniline  (90  p.  100)  servant  de  véhicule  à  la  couleur;  2®  des  couleurs 
fixes  d’aniline,  sans  aucune  trace  d’arsenic;  l’odeur  en  était  pénétrante  et 
désagréable. 

Des  expériences  sur  les  animaux  fm’ent  faites  avec  ces  teintures  ;  une 
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injection  hypodermique  d’un  demi-centimètre  cube  tuait  les  cobayes  et  les 
lapins  en  quelques  heures;  la  respiration  d’une  petite  quantité  des  vapeurs 
dégagées  du  liquide  chauffé  produisait  les  mêmes  effets;  l’application  de 
la  teinture  sur  une  surface  un  peu  étendue  de  la  peau  déterminait  rapi¬ 
dement  des  accidents  souvent  mortels ,  mais  seulement  quand  la  surface 
badigeonnée  était  recouverte  d’ouate  chaude  et  humide  ;  le  badigeonnage 
sans  revêtement  ouaté  et  humide  ne  produisait  aucun  accident;  chez  les 
animaux  malades,  chute  soudaine,  tremblements,  convulsions,  respiration 
rallentie,  battements  du  cœur  très  affaiblis.  Le  sang,  qui  avant  l’applica¬ 
tion  de  teinture  sur  la  peau,  contenait  5  millions  de  globules,  n’en  con¬ 
tenait  plus  que  3,900,000  au  bout  de  trois  quarts  d’heure;  au  spectros- 
cope,  on  constatait  la  présence  des  bandes  dans  le  rouge,  caractéristiques 
de  la  méthémoglobine. 

Mêmes  résultats  quand  on  employait,  au  lieu  de  la  teinture  incriminée, 
un  mélange  contenant  7,60  d’eau  distillée  et  92,40  d’aniline. 

Il  est  évident  que  chez  les  enfants  observés ,  l’intoxication  résultait  de 
l’absorption,  par  la  peau  chaude  et  humide  du  pied,  de  l’aniline  contenue 
dans  le  cirage  employé  pour  teindre  en  noir  le  cuir  primitivement  jaune 
des  chaussures. 

Ces  accidents  rappellent  ceux  qu’ont  signalés  jadis  Lallier  et  Leloir 
(Société  de  biologie,  1879),  MM.  Wertheimer,  Bergeron  et  Ollivier,  chez 
des  ouvriers  professionnels,  sur  des  malades  atteints  d’affection  cutanées, 
Ou  par  l’usage  de  chaussettes  colorées  en  rouge  par  l’aniline.  L’asphyxie 
j>leue,  l’anéantissement  brusque  et  la  torpeur  sont  les  signes  pathogno¬ 
moniques  de  cette  intoxication. 

L’usage  de  ces  cirages  à  l’aniline  étant  très  répandu ,  il  est  probable 
que  ces  accidents  ne  sont  pas  rares ,  mais  que  leur  nature  et  leur  patho¬ 
génie  restent  souvent  méconnues.  MM.  Landouzy  et  G.  Brouardel  ont 
rendu  un  véritable  service  à  l’hygiène  publique  en  signalant  le  danger  de 
ces  cirages  toxiques.  E.  Vallin. 


Le  lavage  chirurgical  et  la  désinfection  des  mains,  par  le  D’’  P.Delbet 
{Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  juin  1900). 

M.  P.  Delbel  ne  fait  que  de  l’asepsie  ;  il  n’a  jamais  mis  une  subs¬ 
tance  antiseptique  au  contact  d’une  plaie  aseptique,  et  cependant,  contrai¬ 
rement  à  la  déclaration  de  M.  Quénu,  il  affirme  qu’il  est  possible  et 
même  facile  d’aseptiser  les  mains  du  chirurgien,  et  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  faire  usage  de  gants  en  caoutchouc.  M.  Delbet  en  a  donné  la 
preuve  suivante  :  on  a  inséré  un  peu  do  terre  de  jardin  sous  la  peau 
d’un  cobaye  qui  mourut  en  vingt-quatre  heures  avec  un  phlegmon  difiiis 
gangreneux.  Avec  le  pus.  et  le  sang  on  ensemença  de  la  gélose  qui  le 
lendemain  avait  éclaté  par  la  production  des  gaz  et  les  anaérobies: 
4  tubes  du  liquide  septique  furent  versés  dans  les  mains  de  M.  Delbel, 
qui  écrasa  la  gélose  entre  ses  doigts  et  brassa  celle-ci  sur  ses  deux  mains 
pendant  quatre  minutes  ;  opération  dangereuse,  et  très  désagréable  en 
raison  de  l’odeur  horrible  et  de  la  cuisson  produite  par  ce  liquide  irri- 
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tant.  M.  Delbet  se  lava  les  mains  suivant  son  procédé  habituel. 
M.  F.  Widal  racla  ensuite  l’épiderme  de  ses  doigts,  les  sinus  sous- 
uhguéaux,  etc.,  pour  ensemencer  des  plaques  de  Pétri  et  des  bouil¬ 
lons  de  culture;  tous  ces  milieux  restèrent  stériles.  Pareil  résultat 
fut  obtenu  avec  des  cultures  de  staphylocoque  blanc  et  doré,  des  strepto¬ 
coques  et  des  bacilles  d’EbertJi  ;  tandis  que  les  tubes  témoins  cultivaient 
abondamment  en  vingt-quatre  heures.  La  conclusion  est  donc  «  qu’il  est 
possible  de  rendre  des  mains  aseptiques,  même  après  les  contacts  les 
plus  septiques  « . 

Nous  croyons  devoir  reproduire  intégralement  le  procédé  de  lavage 
que  M.  Delbet  emploie  pour  ses  mains  avec  tant  de  succès  : 

«  D’abord,  il  faut  de  l’eau  très  chaude.  La  chaleur  a  deux  effets  égale¬ 
ment  importants  :  elle  fond  les  graisses  et  favorise  leur  émulsion  ;  elle 
provoque  une  certaine  sudation  qui  nettoie  mécaniquement  les  cryptes 
glandulaires. 

«  Je  me  sers  du  savon  ordinaire  des  hôpitaux.  Mais  voici  un  point  qui 
me  paraît  important.  Je  crois  qu’il  est  difficile  de  bien  se  laver  dans  une 
eau  courante  et  c’est  ainsi  qu’on  se  lave  souvent  ;  il  y  a  même  des  ser¬ 
vices  où  la  disposition  des  appareils  ne  permet  pas  de  faire  autrement. 
Dans  une  eau  qui  se  renouvelle,  on  ne  peut  pas  arriver  à  avoir  une  solu¬ 
tion  de  savon  assez  concentrée  pour  dissoudre  toutes  les  graisses  de  l’épi¬ 
derme.  Je  me  lave  dans  une  faible  quantité  d’eau  et  j’y  dissous  autant  de 
savon  qu’il  est  possible  de  façon  que  la  solution  soit  onctueuse  et  mous¬ 
seuse.  C’est  là  un  -précepte  qui  a  été  formulé,  ii  y  a  longtemps,  par 
M.  Lucas-Championnière.  Je  change  l’eau  une  fois  pendant  le  lavage 
que  je  prolonge  au  moins  cinq  minutes  et  parfois  davantage,  en  brossant 
énergiquement  de  préférence  les  parties  les  plus  difficiles  à  nettoyer  : 
espaces  sous-unguéaux,  sertissures  des  doigts,  commissures  inter-digi¬ 
tales;  puis  je  me  mets,  pom-  enlever  le  savon,  sous  un  eoui-ant  d’eau 
chaude. 

«  Je  recommence  ensuite  le  brossage  dans  de  l’alcool  à  90  degi’és  ; 
c’est  un  temps  que  je  considère  comme  capital.  Le  brossage  à  l’alcool 
décape  l’épiderme;  il  nous  dégante,  si  je  puis  ainsi  parler,  de  toutes  les 
squames  épidermiques  qui  ont  pu  être  contaminées:  il  faut  faire  peau 
neuve  et,  si  je  devais  donner  une  formule  imagée  des  effets  du  lavage 
chb-urgical  des  mains,  je  dirais  qu’il  faut  faire  une  peau  neuve  pour 
chaque  nouvelle  opération. 

»  Vous  me  demanderez  pendant  combien  de  temps  je  poursuis  le 
brossage  à  l’alcool.  Je  ne  puis  vous  répondre  par  des  chiffres,  car  ce 
n’est  pas  sur  le  temps  que  je  me  règle. 

«  Voici  quel  est  mon  critérium.  A  côté  du  bassin  d’alcool,  j’ai  un 
bassin  de  liqueur  de  Van  Swieten  et  j’y  plonge  les  mains  de  temps  en 
temps.  Vous  savez  que,  quand  on  plonge  ses  mains  dans  une  solution 
aqueuse  et  qu’on  les  retire,  le  liquide  glisse  ou  se  met  à  l’état  sphéroïdal 
sans  mouiller  la  peau.  Celle-ci  est  recouverte  des  matières  grasses,  dont 
la  forte  tension  superficielle  la  préserve  du  contact  de  l’eau.  Au  contraire, 
quand  les  matières  grasses  ont  été  dissoutes,  quand  l’épiderme  est  imbibé 
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d’alcool,  les  solutions  aqueuses  entrent  en  contact  avec  la  peau  ;  elles 
la  mouillent. 

«  Je  plonge  donc  de  temps  en  temps  mes  mains  dans  la  liqueur  de 
Van  Swieten  et  je  les  observe  en  les  retirant.  Lorsque  le  sublimé  ne 
glisse  nulle  part  et  mouille  partout,  je  considère  le  lavage  à  l'alcool 
comme  suffisant,  et  je  termine  par  une  immersion  d’une  minute  dans  le 
sublimé.  Avant  de  prendi-e  le  bistouri,  je  replonge  mes  mains  dans 
l’aloool,  qui  me  laisse  une  sensation  plus  agréable. 

•  C’est  en  procédant  ainsi  que  je  réussis  à  rendre  mes  mains  asep¬ 
tiques.  » 

M.  Delbet  emploie  ce  pirocédé  depuis  dix  ans;  ses  mains  n’en  souffrent 
nullement;  sa  statistique  non  plus.  Il  a  fait  135  laparotomies  et  n’a  eu 
que  5  morts,  soit  3,7  p.  100  ;  il  a  fait  138  cures  radicales  de  hernie; 
tous  ses  malades  ont  guéri,  dont  122  par  première  intention. 

E.  Vallin. 


Un  microbe  pathogène  pour  les  rats,  par  J.  Danvsz  (Annales  de  l’Ins¬ 
titut  Pasteur,  avril  1900,  p.  193). 

M.  le  D’’  Danysz,  chef  du  laboratoire  de  microbie  agricole  à  l’Insütut 
Pasteur  de  Paris,  a  fait  connaître  à  la  Société  de  médecine  publique  le 
28  mars  dernier,  le  résultat  des  expériences  qu’il  a  été  chargé,  par  M.  le 
Préfet  de  police,  de  faire  dans  un  tronçon  d’égout  pour  détruire  les  rats 
de  Paris,  en  vue  de  la  prophylaxie  à  suivre,  au  cas  où  à  une  époque 
quelconque  on  pourrait  avoir  à  redouter  la  peste  à  Paris  (Reoue  d; hygiène, 
20  avril  1900,  p.  321). 

Comme  complément  à  cette  première  note,  M.  Danysz  a  publié  un  nou¬ 
veau  mémoire  sur  ce  sujet  dans  les  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  où  il 
donne  des  détails  plus  circonstanciés  sur  la  nature  du  virus  employé.  Le 
bacillus  typhi  murium  découvert,  en  1892,  par  Lôffler  dans  une  épidé¬ 
mie  spontanée  de  souris  blanches  ne  dkruisait  que  les  campagnols 
(M.  arvicola)  et  les  souris  communes  (M.  musculus).  M.  Danysz  a  isolé 
d’une  épidémie  spontanée  de  campagnols  un  cocco-bacille  présentant, 
comme  celui  de  Lôffler,  des  analogies  avec  le  bacillus  coli,  et  qui  dès 
l’origine  tuait  quelques  rats  gris  (il/,  decumanus).  Il  expose  par  quelles 
séries  de  cultures  il  est  arrivé  à  augmenter  la  virulence  de  ce  bacille,  de 
selle  sorte  que  ce  bacille  devenait  mortel  même  pour  le  rat  noir  (M.  ratus). 
C’est  alors  qu’il  a  opéré  dans  le  tronçon  d’égout  de  la  place  de  l’Alma. 
M.  Danysz  ajoute  que  la  propagation  de  l’épidémie  sera  probablement 
assez  limitée;  elle  s’arrêtera  au  troisième  ou  quatrième  passage  des  ani¬ 
maux  infectés  dévorés  par  les  survivants,  par  suite  de  l’affaiblissement  de 
la  virulence  du  microbe,  et  aussi  par  suite  de  la  résistance  plus  grande 
d’un  certain  nombre  des  survivants.  Aussi  quand  on  voudra  détruire  la 
grande  majorité  des  rats  qui  infestent  une  localité,  il  faudra  distribuer  les 
cultures  à  plusieurs  reprises,  à  dix  ou  douze  jours  d’intervalle,  c’est-à- 
dire  au  moment  où  la  distribution  précédente  aura  déjà  produit  son 
effet. 
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Les  jeunes  rals  étant  plus  sensibles  que  les  rats  âgés  à  l’action  du 
virus,  c’est  au  printemps  (avril-mai-juin)  qu’il  faut  de  préférence  tenter 
la  destruction. 

En  détruisant  systématiquement  pendant  une  ou  deux  années  de  suite 
les  jeunes  générations  qui  succombent  toujours  infailliblement,  on  finirait 
certainement  par  déti-uire  les  rals  d’une  façon  complète. 

Il  sera  prudent  de  s’assurer  chaque  fois,  par  quelques  expériences  de 
laboratoire,  que  la  culture  est  pathogène  pour  la  race  des  rals  qu’il  s’agit 
de  détruire.  E.  Vallin. 

On  the  duration  of  infectivity  of  scarlet  fever  and  causes  of  «  return 
cases  »  (Sur  la  durée  de  la  contagiosité  de  la  scarlatine  et  sur  les  causes  des 
«  return  cases  »),  by  D''  A.-E.  Pearson  {Public  Health,  juillet  1900,  p.  7). 

L’auteur,  qui  est  le  superintendant  médical  de  l’hôpital  municipal  d’in¬ 
fectieux  à  Leeds,  rappelle  que  Klein  (1886)  a  isolé,  (|ans  les  fausses 
membranes  de  la  gorge  des  scarlatineux,  comme  aussi  dans  le  lait  du  pis 
de  certaines  vaches  malades,  un  bacille  qu’il  a  dénommé  Streptococcus  lon- 
gus  ou  S.  scarlatinœ;  c’est  le  môme  que  Kurth  appelle  5.  congloméra  lus. 
Plus  récemment,  Klein  a  constaté  la  présence  de  ce  slreptoccocus  dans  les 
sécrétions  du  nez  et  des  oreilles  des  scarlatineux ,  dix  semaines  et  même 
sept  mois  après  le  début  de  la  maladie  ;  c’est  par  la  persistance  de  ce 
bacille  chez  les  convalescents  que  Klein  explique  ces  cas  de  transmission 
très  tardive  qu’on  désigne  en  Angleterre  sous  le  nom  de  «  return  cases  ■>. 

M.  Pearson,  de  son  côté,  a  examiné  bactériologiquement  les  sécrétions 
de  la  gorge,  du  nez  et  des  oreilles  de  malades  entrés  à  l’hôpital  de  Leeds 
pour  la  scarlatine.  Sur  100  malades,  examinés  du  premier  au  quatoraième 
jour,  il  a  trouvé  :  28  fois  le  streptococcus  longus  ou  conglomeratus  ; 
18  fois  le  S.  brevis;  28  fois  le  S.  albus;  25  fois  le  S  aureus;  4  fois  des 
diplocoques;  3  fois  le  bacille  de  la  diphtérie;  8  fois  le  résultat  a  été  mal 
defini;  très  souvent  il  y  avait  association  des  premiers  streptocoques.  Le 
S.  conglomeratus  a  pu  être  cultivé  plusieurs  fois  après  la  sixième  semaine; 
il  se  croit  fondé  à  considérer  le  Streptocoque  comme  la  cause  probable 
de  la  scarlatine. 

Voici  ce  que  l’on  désigne  en  Angleterre  depuis  quelques  années  sous  le 
nom  de  «  return  cases  ».  Ce  nom  s’applique  aux  cas  qui  se  produisent 
dans  une  maison  où  est  rentré  un  scarlatineux  que  l’hôpital  a  renvoyé 
comme  ayant  été  suffisamment  isolé  et  désinfecté ,  comme  ayant  obtenu 
ce  que  les  malades  anglais  appellent  »  une  passe  (a  pass)  » ,  comme  qui 
dirait  chez  nous  ;  patente  nette.  Tout  au  moins  faudrait-il  limiter  ces  cas 
de  transmission  tardive  à  un  certain  délai  après  la  rentrée  du  premier 
malade  guéri  pour  éviter  les  coïncidences  et  les  causes  d’erreur.  M.  Pear¬ 
son  croit  que  la  période  d’incubation  dépa.sse  rai'eraent  une  semaine, 
(lu’elle  n’est  le  plus  souvent  que  de  trois  à  quatre  jours.  Beaucoup  de 
médecins  français  la  croient  encore  plus  courte  et  plus  variable. 
M.  Pearson  cite  d’ailleurs  deux  cas  où  celte  incubation  a  été  très  longue  : 
dans  un  cas,  un  premier  malade  était  entré  à  l’hôpital  le  4  janvier;  un 
autre  cas  provenant  de  la  même  maison  entra  le  14  février,  alors  que  le 
i!i:v.  U’ilYC. 
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premier  scarlatineux  n’avait  pas  encore  quitté  rhôpilal.  (Mais  n’y  avait-il 
pas  eu  transmission  de  seconde  main  par  les  habitants  de  la  maison  com¬ 
mune  qui  étaient  allés  voir  le  pi-emier  malade  à  l’hôpital  ?)  Dans  un  autre 
cas,  il  s'apprêtait  à  donner  l’exeat  à  un  convalescent  après  un  séjour  de 
huit  semaines  à  l’hôpital  ;  une  circonstance  accidentelle  retarda  le  départ 
de  ce  malade;  le  lendemain,  un  second  malade  entra  à  l’hôpital  prove¬ 
nant  de  la  môme  maison  ;  on  voit  qu’il  s’en  est  fallu  de  peu  qu’on  désipât 
ce  second  cas  comme  «  return  case  » . 

A  l’hôpital  des  contagieux  de  Leeds,  on  ne  compte  d’ailleurs  par  an 
que  1  à  2  cas  de  «  return  cases  »  par  100  contagieux  traités. 

M.  Pearson  passe  en  revue  les  différentes  causes  auxquelles  on  peut 
attribuer  ces  cas  de  transmission  tardive  par  les  malades  traités  à  l’hô- 
piUl. 

11  regrette  qu’on  ait  fixé  d’une  façon  en  quelque  sorte  invariable,  dans 
le  public  comme  parmi  les  médecins,  à  six  semaines  la  durée  de  la 
période  d’isolement.  Chez  beaucoup  de  malades,  celte  période  est  insuffi¬ 
sante,  surtout  quand  il  y  a  eu  des  complications  du  côté  du  nez  ou  des 
oreilles.  Dans  plus  de  80  cas  sur  100,  ces  «  return  cases  »  s’expliquent 
par  une  infection  résultant  d’une  btorrhée  ou  d’un  écoulement  nasal  per¬ 
sistant.  Il  n’est  pas  douteux  que  le  bacille  parasitaire  peut  persister  deux 
mois  et  même  trois  mois  après  le  début  de  la  scarlatine  chez  les  malades 
qui  ont  des  catarrhes  du  nez  et  des  oreilles ,  provenant  de  complications 
de  la  scarlatine  du  côté  de  ces  organes,  surtout  pendant  les  saisons  froides 
et  humides.  C’est  presque  toujours  en  hiver  qu’il  a  observé  ces  cas  de 
transmission  tardive.  Il  voudrait  que  la  période  d’isolement  des  scarlati¬ 
neux  fût  de  huit  semaines  en  hiver  et  de  sept  semaines  en  été,  pourvu 
qu’au  bout  de  ce  temps  il  n’existàl  ni  albuminurie  ni  aucun  catarrhe 
anormal.  Ces  sécrétions  purulentes  sont,  d’après  lui,  bien  plus  dange¬ 
reuses  que  la  desquamation  prolongée. 

M.  Pearson  aurait  pu  ajouter  qu'avant  de  renvoyer  un  convalescent  de 
scarlatine  à  l’école  ou  dans  son  domicile,  il  faudrait  s’assurer  qu’il  n’a  ni 
otite  ni  coryza  chronique,  et  que  ses  sécrétions  ne  contiennent  pas  de 
streptocoques.  On  le  fait  d’ailleurs  constamment  à  Paris ,  au  laboratoire 
municipal  de  bactériologie,  pour  les  convalescents  de  diphtérie,  avant  de 
les  laisser  retourner  à  l’école,  E.  Vallin. 

La  formaline  pour  l’entretien  des  pieds  des  fantassins,  par  G.  Fis¬ 
cher  {Presse  médicale,  25  juillet  1900,  p.  43). 

Cet  intéressant  article  paraît  être  l’analyse  du  mémoire  d’un  médecin 
militaire  allemand,  le  D’’  Gerdeck,  dont  il  n’est  donné  aucune  indication 
bibliographique. 

On  sait  combien  est  puissante  l’action  désodorisante  des  solutions  même 
faibles  d’aldéhyde  formique.  Schmidt  a  découvert,  en  1894,  que  cet  effet 
résulte  de  la  propriété  qu’elle  a  de  transformer  en  combinaisons  inodores 
l’hydrogène  sulfuré,  le  méthylmercaptan,  les  bases  ammoniacales  primaires 
et  secondaires  de  la  série  grasse,  le  scatol,  etc.,  en  présence  des  acides  et 
des  acides  gras  volatils  à  mauvaise  odeur  provenant  de  la  putréfaction 
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de  l’albumine.  Enfin,  la  solution  d’aldéhyde  formique  ou  formaline  forme 
avec  les  substances  gélatineuses  et  kératineuses  des  composés  presque 
insolubles  qui,  après  dessiccation,  produisent  une  matière  cornée  impu¬ 
trescible.  Outre  ses  propriétés  bactéricides,  l’aldéhyde  formique  a  encore 
l’avantage  d’arrêter  le  processus  de  décomposition  des  bactéries,  telles 
que  la  putréfaction  de  l’albumine  et  la  fermentation  de  l’urée. 

On  comprend  aisément  dès  lors  l’utilité  de  la  formaline  pour  arrêter 
l’hypersécrétion  sudorale  et  la  fétidité  des  pieds,  qui  sont  à  la  fois  une 
gêne  intolérable  pour  les  collectivités  et  deviennent  pour  l’individu  atteint 
de  cette  infirmité  répugnante  la  source  d’excoriations  rendant  la  marche 
impossible. 

Le  D''  Gerdeck,  dans  une  série  d’expériences,  badigeonne  la  plante  du 
pied  avec  un  pinceau  trempé  dans  de  la  formaline  concentrée  (l’auteur 
veut  sans  doute  parler  de  la  solution  commerciale  d’aldéhyde  formique,  à 
35  ou  40  p.  100);  il  fait  trois  ou  quatre  applications  en  vingt-quatre 
heures,  dépensant  chacune  1  ou  2  grammes  de  la  solution  par  pied.  On 
obtient  de  la  sorte  une  sorte  de  tannage  très  profond  de  la  peau,  dont 
la  sécrétion  sudorale  est  complètement  supprimée  pendant  plusieurs  jours; 
en  renouvelant  plusieurs  jours  de  suite  ce  badigeonnage,  il  arriverait  à 
une  exfoliation  complète  du  corps  muqueux,  qui  ne  s’achèverait  qu’au 
bout  de  trois  semaines  à  un  mois.  Mais  il  y  aurait  inconvénient  sinon 
danger  à  employer  la  formaline  aussi  concentrée  sur  des  peaux  peu 
épaisses,  et  surtout  sur  celle  des  espaces  interdigitaux  et  de  la  face  dor¬ 
sale.  Suivant  la  sensibilité  individuelle,  il  faut  étendre  la  solution  com¬ 
merciale  de  3  à  20  fois  son  volume  d’eau,  de  manière  à  obtenir  des  solu¬ 
tions  depuis  30.  p.  100  jusqu’à  50  p.  100.  Nous  pensons  qu’il  s’agit  de 
30  parties  de  formaline  (c’est-à-dire  de  30  grammes  de  solution  commer¬ 
ciale)  pour  100  grammes  d’eau,  et  non  pas  de  30  parties  d’aldéhyde  for¬ 
mique  pur  dans  100  volumes  d’eau.  La  désodorisation  s’obtient  déjà  avec 
la  dilution  à  3  p.  100  ;  la  sécrétion  ne  commence  à  se  tarir  qu’avec  bains 
de  pied  dans  la  solution  à  5  p.  100  ;  elle  est  mieux  assurée  par  la  solu¬ 
tion  à  10  p.  100.  On  verse,  en  outre,  quelques  gouttes  de  formaline  dans 
la  chaussure  du  malade,  et  bientôt  toute  odeur  disparait. 

L’auteur  se  demande  quelle  est  l’origine  de  cette  mauvaise  odeur  des 
pieds  et  des  chaussures.  La  fétidité  n’existe  pas  au  moment  de  la  sécrétion 
de  la  sueur  ;  elle  se  produit  quand  dans  la  sueur  l’m'ée  qui  y  existe  nor- 
màlement  s’est  transformée  en  ammoniaque,  par  l’action  de  certaines 
bactéries  (bacillus  fœtidus,  bacterium  graveolens),  qui  se  sont  développées 
dans  le  canal  excréteur  des  glandes  sudoripares  et  entre  les  cellules  épi¬ 
dermiques  (Bizzozero). 

Le  badigeonnage  avec  la  formaline  à  10  p.  100  permet  aux  hommes 
atteints  de  bromhydrose  de  faire  de  longues  mai’ches  sans  s’excorier  et 
sans  gêner  leurs  voisins  de  chambrée.  D'’  Vallin. 

Les  eaux  putrides  et  le  reverdissage  des  peaux,  pai’  M.  Ferdinand 
Jean  {Journal  d’hygiène,  2  août,  p.  246) . 

Le  trempage  des  peaux  destinées  à  être  transformées  en  cuir  a  pour 
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but  de  les  débarrasser  du  sang  et  des  boues  qu'elles  contiennent,  et  se 
fait  parfois  en  quelques  heures.  Quand  les  peaux  fraîches  ont  été  saupoudrées 
de  sel  marin,  le  trempage  exige  trois  ou  quatre  jours,  en  renouvelant 
l’eau  plusieurs  fois  et  en  soumettant  les  peaux  au  battage.  Mais,  quand 
il  s’agit  de  reverdir  les  peaux  salées  expédiées  de  l’Amérique  centrale 
et  méridionale,  des  Indes  et  du  Japon,  l’opération  est  longue  et  difficile, 
parce  qu’elles  ont  été  au  départ  imprégnées  de  sel  marin  ou  de  sulfure 
d’arsenic,  et  surtout  parce  qu’elles  ont  été  fortement  séchées  au  soleil.  Le 
professeur  Eitner  a  d’ailleurs  montré  que  des  peaux  humides  ayant  subi 
une  dessiccation  à  -|-  60“  ne  peuvent  plus  être  ramollies  et  assouplies, 
même  sous  l’action  de  pilons  très  puissants.  Les  peaux  éperlées  à  la 
chaux  sont  encore  plus  réfractaires  au  reverdissage,  parce  que  la  chaux 
s’est  combinée  à  la  fibre  ;  on  réussit  parfois  à  rendre  le  déchaulage  plus 
complet  en  faisant  macérer  ces  peaux  dans  une  solution  faible  d’acide 
sulfureux. 

Aux  Indes  et  en  Europe,  uue  pratique  très  ancienne  consiste  à 
ramollir  les  peaux  par  une  immersion  prolongée  dans  une  eau  putride, 
qu’on  ne  renouvelle  jamais;  sous  l’action  des  bactéries  de  celte  eau 
putride,  de  leurs  produits  de  sécrétion  et  aussi  de  l’ammoniaque  résultant 
de  la  décomposition  des  matières  animales,  les  peaux  les  plus  dures 
sont  parfois  ramollies  et  gonflées  en  douze  heures.  Mais  cette  pratique 
est  dangereuse  et  malsaine  par  les  odeurs  infectes  qui  se  dégagent; 
outre  l’inconvénient  de  «  creuser  »  les  peaux  en  dissolvant  des  quantités 
appréciables  de  matière  animale,  elle  a  celui  de  laisser  les  peaux  impré¬ 
gnées  de  bactéries  qui  polluent  et  décomposent  les  jus  lanniques. 

M.  Jean  a  été  chargé  d’examiner  des  peaux  arseniquées  traitées  ainsi 
par  la  méthode  putride,  et  dont  le  maniement  avait  déterminé  des  acci¬ 
dents  mortels  chez  quatre  ouvriers.  Il  s’agissait  de  savoir  s'il  fallaii 
imputer  les  accidents  à  une  intoxication  arsenicale,  ou  à  une  infection 
microbienne.  Il  résulte  de  ses  expériences  que  ces  eaux  putrides  servant 
au  reverdissage  peuvent,  par  l’agitation  du  liquide,  dégager  une  partie 
des  gaz  dissous,  qui  entraînent  dans  l’atmosphère  des  moisissures  et  des 
germes  de  putréfaction.  A  cette  cause  de  souillure  de  l’air  des  ateliers 
vient  s’ajouter  le  dégagement  d’une  certaine  quantité  d’hydrogène  arsénié 
et  sulfuré,  les  peaux  ayant  été  primitivement  traitées  par  le  sulfure 
d’arsenic. 

Pour  éviter  de  tels  accidents,  M.  F.  Jean  propose  de  clore  les  cuves 
de  trempage  avec  un  couvercle  perforé  ;  par-dessus  on  étend  une  toile 
d’emballage,  sur  laquelle  on ,  dispose  une  couche  de  tannée  fortement 
imprégnée  par  un  lait  de  chlorure  de  chaux  ;  le  tout  est  recouvert  d’une 
légère  couche  de  tannée  sèche.  A  l’aide  d'un  orifice  ménagé  dans  le 
couvercle,  on  pourrait,  avant  le  lavage  des  peaux,  refouler  les  eaux 
putrides  au  moyen  d’une  pompe  rotative  dans  un  bac  supérieur;  on 
ferait  à  sec  l’encuvage  et  le  levage  des  peaux. 

M.  Jean  conseille  de  supprimer  ce  reverdissage  dans  les  eaux  putrides, 
et  de  le  remplacer  par  le  trempage  pendant  vingt-quatre  heures  dans 
une  lessive  de  soude  caustique  marquant  seulement  un  degré  et  demi 
Baumé  ;  on  immerge  ensuite  pendant  quinze  heures  dans  une  eau  addi- 
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tiounéc  de  suifale  de  chaux  et  de  sulfate  de  sodium.  Cette  pratique, 
employée  en  Angleterre,  lui  a  donné  d’excellents  résultats. 

E.  Vallin. 

Gutachten  über  den  zulüssigen  Wârmegrad  der  in  kanalisirten  Orten 
abzuleitenden  Fabrikwâsser  (Avis  sur  le  degré  de  température  admissible 
pour  les  eaux  résiduaires  de  fabriques  dans  les  localités  pourvues  d’égouts), 
par  Rubner  et  Rirghnbr  {Viert.  f.  gerichtl.  Med.  und  ô.  Sanitàtsewsen. 
Supplément,  1900.) 

Cet  avis  a  été  fourni  au  nom  de  la  Délégation  scientifique  médicale  en 
réponse  à  la  demande  d’une  municipalité  désireuse  de  savoir  à  quelle 
température  les  eaux  provenant  des  fabriques  pouvaient  être  admises 
dans  les  égouts,  sans  que  la  chose  eût  d’inconvénient  au  point  de  vue 
hygiénique  ou  technique.  Il  était  à  craindre,  en  effet,  que  la  chaleur  des 
liquides  n’augmentât  leur  action  altérante  soit  sur  les  matériaux  de  cons¬ 
truction  des  conduits,  soit  surtout  sur  leurs  moyens  de  liaison;  d’auti'e 
part,  que  des  alternatives  de  chaleur  et  de  froid  n’aboutissent  aussi  à 
endommager  la  canalisation ,  à  lui  faire  perdre  son  étanchéité.  D’ailleurs 
le  mélange  d’eaux  chaudes  et  froides  dans  les  égouts  paraissait  suscep¬ 
tibles  de  déterminer  une  poussée  au  dehors  de  gaz  malodorants.  Toute¬ 
fois,  on  n’a  pas  constaté  que  la  température  élevée  des  liquides  de  l’égout 
eût  quelque  influence  sur  l’activité  de  leur  putréfaction,  sauf  dans  les 
points  où  il  y  avait  stagnation ,  et  peut-être  aussi  sur  les  portions  des 
parois  de  Tégout  momentanément  baignées  par  l’eau  chaude.  En  tous  cas 
réchauffement  de  l’atmosphère  des  égouts  augmente  l’activité  des  échanges 
entre  cet  air  et  l’air  extérieur,  ce  qui  peut  être  la  cause  d’inconvénients 
notables. 

Enfin  l’introduction  d’eau  très  chaude  dans  les  égouts  peut  être  extrê¬ 
mement  gênante  pour  le  personnel  chargé  de  les  entretenir,  soit  en  raison 
du  dégagement  plus  abondant  de  certains  gaz,  soit  en  raison  de  la 
saturation  dè  l'air  des  égouts  par  des  vapeurs,  ce  qui  rend  tout  travail 
très  pénible. 

A  Berlin  on  tolère  que  les  eaux  de  fabriques  offrent  37°  dans  les 
égouts  et  il  ne  parait  pas  que  l’on  ait  à  s’en  plaindre.  Toutefois  il 
conviendra  peut-être  dans  chaque  cas  particulier  de  s’enquérir  des  effets 
qui  résulteraient  de  la  même  tolérance.  E.  Arnould. 

Die  Sckmutzwasser-Reinigungsanlage  der  Stadt  Cassel  (L’établisse¬ 
ment  d’épuration  des  eaux  d’égout  de  la  ville  de  Cassel),  par  Hôpfnbr 
et  Paulmann  {Viert.  f.  gerichtl.  Med.  und.  ô.  Sanitàlswesen,  supplé¬ 
ment,  1899). 

Depuis  les  premiers  mois  de  1898  la  ville  de  Cassel  a  tenté  d’épurer 
par  un  procédé  mécanique  ses  eaux  d’égout,  lesquelles  contiennent  la 
totalité  des  matières  fécales  provenant  de  la  population  ;  l’épuration  est 
le  résultat  du  simple  ralentissement  des  cours  des  eaux  d’égout  dans  des 
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bassins  presque  horizontaux,  au  nombre  de  5,  chacun  étant  long  de 
40  mètres,  large  de  4,  profond  de  3,  avec  une  inclinaison  de  1  p.  100. 
C’est  en  somme  ce  que  l’on  trouve  partout  où  le  système  de  la  sédimen¬ 
tation  est  appliqué,  comme  à  Francfort  par  exemple,  sauf  certains  (hs- 
positifs  de  détail  destinés  à  rendre  plus  facile  l’exploitation  et  notamment 
l’enlèvement  des  dépôts  qui  doit  avoir  lieu  tous  les  huit  ou  dix  jours  ;  on 
s’est  également  arrangé  pour  retenir  la  majeure  partie  des  corps  légers 
qui  surnagent  toujours  à  la  surface  de  l’eau. 

L’épuration  en  question  réduirait  le  résidu  total  de  l’eau  d’égout  en 
moyenne  de  80  p.  100,  les-matières  organiques  de  77, SO  p.  100,  les 
matières  minérales  de  72,50  p.  100.  Mais  ces  moyennes  relativement 
favorables  marquent  certains  résultats  peu  encourageants;  l’épuration 
n’est  donc  pas  très  régulière,  encore  que  généralement  assez  satisfaisante. 

Au  surplus  les  boues  extraites  des  bassins  semblent  bien  devoir  cons¬ 
tituer  un  gros  embarras;  pour  la  première  année  elles  ont  représenté 
11,250  mètres  cubes  contenant  90  p.  100  d’eau;  on  s’est  efforcé  de  se 
débarrasser  au  moins  d’une  partie  de  cette  eau  et  dans  ce  but  on  a  dû 
étendre  les  boues  sur  des  emplacements  assez  vastes,  où  il  a  fallu  les 
traiter  par  la  chaux,  afin  d’entraver  le  développement  de  mauvaises 
odeurs;  on  a  en  outre  mélangé  ces  boues  avec  les  ordures  ménagères 
solides,  soit  pour  obtenir  en  fin  de  compte  une  masse  qui  ne  fût  pas  trop 
difficile  à  transporter,  soit  pour  en  augmenter  la  valeur  comme  engrais  : 
cependant  on  la  cède  jusqu’à  présent  pour  rien  aux  agriculteurs  qui  veu¬ 
lent  bien  venir  la  prendre,  et  ce  fait  indique  à  notre  avis  que  ce  débouché 
est  fort  aléatoire.  D’ailleurs  la  présence  de  ces  boues  et  les  manipulations 
dont  elles  sont  l’objet  ont  provoqué  de  vives  réclamations  de  la  part  du 
voisinage  en  raison  des  odeurs  auxquelles  ces  masses  donneraient  lieu  ; 
on  cherche  actuellement  à  pallier  ce  gros  inconvénient  ;  on  a  songé 
à  employer  dans  ce  but  la  tourbe.  E.  Arnould. 

Versuche  über  mechanische  Kldrung  der  Abwàsser  der  Stadt  Hannovcr 
(Recherches  sur  l’épuration  mécaniqne  des  eaux  d’égout  de  la  ville  do 
Hanovre),  par  Bock  et  Schwarz  (Viert.  /'.  geiichtl.  Med.  u.  ô.  Sanitàls- 
wesen.  Supplément  1900). 

La  ville  de  Hanovre  est  pourvue  désormais  d’égouts  sanitaires  dont  le 
réseau  a  été  commencé  en  1892  ;  un  certain  nombre  de  déversoirs  lais¬ 
sent  toutefois  passer  directement  dans  les  rivières  l’apport  des  plus 
grosses  averses.  En  dehors  de  là  les  égouts  évacuent  une  quantité  jour¬ 
nalière  moyenne  de  105  litres  de  liquides  par  habitant. 

On  avait  admis  à  titre  temporaire  que  ces  eaux  seraient  envoyées  elles 
aussi  à  la  rivière  ;  mais  on  ne  tarda  pas  à  constater  que  l’on  aboutissait 
ainsi  à  l’infection  progressive  de  celle-ci,  et  on  dut  se  mettre  en  -mesure 
de  pourvoir  à  l’épuration  préalable  des  eaux  d’égout,  de  manière  à  les 
débarrasser  le  plus  possible  des  éléments  qu’elles  tenaient  en  suspension. 
C’est  ce  que  l’on  chercha  à  obtenir  au  moyen  de  la  simple  sédimentation 
dans  des  bassins  spéciaux.  Les  premiers  de  ces  bassins  sur  lesquels  on  fit 
des  recherches  avaient  50  à  75  mètres  de  long  sur  2'“, 50  de  large,  avec 
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une  profondeur  moyenne  de  2  mètres  et  une  pente  de  1  p.  100;  on 
y  faisait  passer  l’eau  avec  une  vitesse  de  4  à  8  millimètres.  La  diminution 
des  matières  organiques  en  suspension  oscilla  suivant  la  vitesse  d’écou¬ 
lement  de  54, 6  à  62,7  p.  100. 

Ainsi  1,000  mètres  cubes  d’eau  d’égout  progressant  à  raison  de  8  milli¬ 
mètres  donnent  2"*3,22  de  boues,  en  môme  temps  que  les  matières  organiques 
en  suspension  diminuent  de  84,6  p.  100;  la  même  quantité  d’eau  progres¬ 
sant  à  raison  de  6  millimètres  laisse  déposer  2“3,30  de  boues. 

Au  reste  ces  études  ne  font  que  commencer  et  l’on  ne  peut  actuelle¬ 
ment  fonder  sur  elles  aucune  conclusion.  E.  Arnould. 

Die  Prophylaxis  der  Malaria  und  die  Verni-chtung  der  Mosquitos  auf 
der  Insel  Asinara  (La  prophylaxie  de  la  malaria  et  la  destruction  des 
moustiques  dans  l’île  d’Asinara),  par  Ferme  et  Tonsini  [Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  16  août  1900,  t.  XXX,  p.  534). 

L’île  d’Asinara,  située  au  nord  de  la  Sardaigne,  est  exclusivement 
habitée  par  des  galériens  et  le  personnel  qui  les  surveille.  Onze  localités 
dans  l’île  sont  sujettes  à  la  malaria.  Celle-ci  frappe  surtout  les  agglomé¬ 
rations  de  la  pointe  méridionale,  partie  où  se  trouvent  beaucoup  plus 
d’eaux  stagnantes. 

Les  auteurs  ont  trouvé  des  larves  de  mouches,  d’anophèles  et  de  culex 
dans  plusieurs  puits  et  abreuvoirs.  Ces  puits  ont  été  désinfectés  au  moyen 
du  pétrole,  du  mois  de  Juin  au  mois  de  novembre.  On  les  vidait  tous  les 
dix  ou  quinze  jours. 

On  a  détruit  les  moustiques  au  moyen  de  poudres  insecticides  et  des 
vapeurs  de  chlore. 

Dans  les  dortoirs  des  galériens,  des  rideaux  ont  été  placés  aux  portes 
et  aux  fenêtres.  Tous  les  matins,  après  la  sortie  des  galériens,  on  a 
obtenu  un  dégagement  de  chlore  en  mélangeant  du  chlorure  de  chaux 
et  de  l’acide  sulfurique.  Les  fenêtres  n’étaient  ouvertes  qu’après  une 
heure  ou  deux. 

Les  résultats  de  ces  pratiques  ont  été  des  plus  satisfaisants.  On  n’a 
plus  retrouvé  d’anophèles  dans  les  habitations.  Il  ne  s’est  pas  développé 
un  seul  cas  de  lièvre  intermittente  autochtone.  Dans  toute  l’année  on  n’en 
a  observé  que  9  cas  ;  3  avaient  été  contractés  dans  d’autres  localités. 
6  étaient  des  rechutes.  L’année  précédente  il  y  avait  eu  99  cas,  dont 
40  contractés  l’année  môme  dans  l’île  d’Asinara. 

On  voit  donc  qu’il  est  possible  de  faire  disparaître  la  fièvre  intermit¬ 
tente  par  la  destruction  des  moustiques.  Netter. 

Ueber .  die  Desinfection  der  tuberculôse  Sputa  in  Wohnrâumen  (La 
désinfection  des  crachats  tuberculeux  dans  les  appartements),  par  Donato 
Ottolenghi  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  In/ectionskranlcheiten , 
19  juillet  1900,  t.  XXX,  p.  259). 

L’auteur  a  recherché  dans  le  laboratoire  de  Bizzozero  les  moyens  les 
plus  efficaces  de  stériliser  les  crachats  tuberculeux  desséchés. 
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Les  substances  désinfectantes  étaient  projetées  au  moyen  d’un  pulvé¬ 
risateur  ordinaire  d’une  capacité  de  200  grammes. 

Les  expériences  ont  été  très  nombreuses  et  le  chiffre  des  cobayes 
inoculés  s’est  élevé  à  2S0. 

Le  sublimé  en  solution  à  5  pour  1000  s’est  montré  toujours  efficace,  soit 
en  solution  simple,  soit  additionné  de  chlorure  de  sodium  ou  d’acide 
chlorhydrique. 

La  solution  à  3  pour  1,000,  en  revanche,  ne  détruit  pas  toujours  les 
bacilles  tuberculeux,  et  l’addition  de  sel  marin  ou  d’acide  diminue  encore 
son  pouvoir  désinfectant. 

La  désinfection  des  crachats  peut  encore  être  obtenue  avec  la  solution 
de  lysol  à  1  pour  10  ;  mais  le  prix  relativement  élevé  ne  peut  permettre 
d’opposer  cet  agent  au  sublimé. 

Le  chlorure  de  chaux  est  insuffisant  à  la  dose  de  1  pour  120  en  solu¬ 
tion  à  1  poui'  10  ;  il  ne  fait  que  diminuer  la  virulence. 

Le  lait  de  chaux  à  1  pour  10  s’est  montré  tout  à  fait  inactif.  De  même 
la  formaline  à  10  pour  100. 

.L’auteur  signale,  d’autre  part,  le  résultat  de  ses  observations  au  sujet  du 
pouvoir  désinfectant  de  la  lumière. 

Le  temps  nécessaire  pour  obtenir  une  désinfection  complète  a  varié 
entre  quatre  heures  et  quatorze  heures  et  quart.  Nette», 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Empfindlichkeit  des  thieris- 
ehen  Kôrpers  filr  Infectionsloffe  (Action  de  l’alcool  sur  la  susceptibilité 
des  animaux  vis-à-vis  des  agents  jinfectieux),  par  Taav.  Laitinek 
{Zeitschrift für  Hygiene und lnfectionskrankheiten,i9imüeH90Q,  t.  XXX, 

p.  206). 

Les  cliniciens  emploient  volontiers  l’alcool  à  forte  dose  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  infectieuses.  Cette  pratique  ne  parait  pas  justifiée 
à  première  vue  par  la  pathologie  expérimentale. 

On  sait,  en  effet,  que  certains  corps  assez  analogues  à  l’alcool,  comme 
le  chloral,  le  chloroforme  et  l’éther  diminuent  d’une  fagon  marquée  la 
résistance  des  animaux.  Il  existe  même  des  travaux  dus  à  Thomas, 
Delearde,  Valagussa  et  Ranalletti,  Abbost,  établissant  que  l’alcool 
exerce  une  action  anologue  vis-à-vis  de  plusieurs  microbes  pathogènes, 

Laitinen  a  repris  ces  recherches  en  les  développant  davantage.  Ses 
expériences,  entreprises  dans  le  laboratoire  de  Cari  Fraenkel,  ont  porté 
sur  342  animaux  auxquels  il  a  inoculé  la  bactérie  charbonneuse  normale 
ou  atténuée,  le  bacille  tuberculeux,  la  toxine  diphtérique. 

L’alcool  employé  était  l’alcool  éthylique  pur  mélangé  à  trois  parties 
d’eau  ordinaire.  On  le  faisait  pénétrer  dans  l’estomac  par  la  sonde,' avant 
ou  après  l’injection,  en  une  fois  ou  à  petites  doses  répétées,  de  façon  à 
obtenir  soit  l’intoxication  aigüe,  soit  l’intoxication  chronique. 

Dans  toutes  les  expériences,  l’alcool  a  déterminé  une  augmentation 
marquée  et  souvent  extrême  de  la  susceptibilité.  Le  charbon  atténué, 
sans  effet  sur  les  lapins  normaux,  a  amené  la  mort  chez  les  alcoolisés; 
la  mort  a  été  beaucoup  plus  rapide  chez  les  cobayes  alcoolisés  après 
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injection  de  toxine  diphtérique.  Avec  la  tuberculose  les  différences  sont 
également  marquées,  bien  que  moins  nettes . 

Les  expériences  ont  montré  que  les  rejetons  d’animaux  alcoolisés 
ont  une  susceptibilité  très  marquée  vis-à-vis  des  injections;  que  les 
animaux  malades  (coccidies  ou  cysticerques)  ont  une  susceptibilité  extra¬ 
ordinairement  accrue.  La  température  reste  plus  longtemps  fébrile  chez 
les  alcoolisés. 

Il  semble  que  ces  résultats  expérimentaux  soient  susceptibles  d’appli¬ 
cation  à  l’homme.  Les  doses  d’alcool  injectées  à  l’animal  correspondent 
il  des  quantités  que  prend  journellement  l’homme  dans  bien  des  cas. 

Nettbr. 

Die  Bedentung  des  MUch-tliermophors  fur  die  Sàuglingsernàhrung 
(Les  avantages  que  peut  procurer  le  thermophore  du  lait  pour  l’alimen¬ 
tation  des  nourrissons),  par  Erwjn  Kobrak  (Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infeotionskrankheiten,  16  août  1900,  t.  XXX,  p.  518). 

L’auteur  est  un  élève  de  Flügge  dont  nous  avons  souvent  analysé  les 
travaux  si  originaux  sur  ces  questions  des  altérations  du  lait. 

Le  thermophore  dont  il  s’agit  est  un  vase  métallique  à  doubles  parois, 
entre  lesquelles  se  trouve  un  mélange  salin  cristallisable  dont  la  compo¬ 
sition  n’est  pas  indiquée,  mais  dont  les  éléments  essentiels  sont  de  l’hy- 
posulüte  de  soude  additionné  d’acétate  de  soude.  La  Reçue  iThygiène 
a  décrit  (1883,  p.  113)  des  caléfacteurs  de  ce  genre,  qui  sont  en  usage  comme 
chaufferettes  de  wagons  sur  la  ligne  de  Paris-Lyon-Méditerranée,  depuis 
un  grand  nombre  d’années.  Quand  ces  vases  ont  été  plongés  dans  l’eau 
bouillante  pendant  huit  minutes,  on  les  retire  et  on  les  place  dans  une 
enveloppe  mauvaise  conductrice.  Us  retiennent  longtemps  une  tempéra¬ 
ture  élevée,  par  suite  de  la  température  qui  se  dégage  au  com’s  de  la 
reproduction  des  cristaux  qui  avaient  été  dissous  à  chaud. 

Le  but  de  ces  thermophores  est  de  conserver  le  lait  chaud  et  de 
rendre  inutile  une  nouvelle  cuisson  au  moment  d’alimenter  l’enfant. 

Kobrak  a  recherché  si  l’emploi  de  ces  tbermophores  constitue  un  avan¬ 
tage  pour  l’hygiène. 

Il  a  d’abord  vérifié  que,  grâce  à  eux,  le  lait  reste  chaud  après 
six  heures,  que  le  lait  soit  introduit  chaud  à  73  degrés  ou  froid  à 
18  degrés. 

On  peut  même,  sans  toucher  au  thermophore,  y  réchauffer  successive¬ 
ment  à  trois  heures  d’intervalle  trois  flacons  de  lait. 

Le  séjour  du  lait  dans  les  tbermophores  n’a  jamais  pour  conséquence 
une  augmentation  dans  le  nombre  de  ses  bactéries.  Jamais,  dans  aucune 
des  expériences  de  Kobrak,  le  lait  retiré  du  thermophore  n’avait  un  nombre 
de  bactéries  supérieur  ou  môme  égal  à  celui  du  môme  lait  conservc- 
dans  une  glacière. 

11  est  au  contraire  établi  que  du  fait  de  ce  séjour  dans  le  thermophore, 
il  y  a  destruction  d’un  certain  nombre  de  bactéries. 

La  température  élevée  à  laquelle  on  soumet  le  lait  destiné  à  la  stéri¬ 
lisation  n’est  pas  sans  inconvénient  au  point  de  vue  de  ses  qualités  chi- 
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iniques,  organoleptiques  et  hygiéniques  (maladie  de  Barlow).  On  peut 
se  demander  si  le  séjour  dans  le  tbermophore  du  lait  ne  suffirait  pas  à 
lui  donner  certaines  garanties,  la  température  de  50  à  60  degrés  détrui¬ 
sant  bon  nombre  de  germes.  Les  expériences  ont  montré  qu’on  obtient 
des  résultats  remarquables. 

10  gouttes  de  lait  placées  à  l’étuve  à  38  degrés  ont  donné  un 
nombre  incalculable  de  colonies.  Le  môme  lait  non  stérilisé  a  fourni 
pour  10  gouttes  815,840  colonies.  Le  môme  lait,  après  six  heures  dans 
le  thermophoro,  ne  contenait  que  8,830  colonies. 

Dans  une  autre  série,  5  gouttes  après  huit  heures  au  thermopbore 
donnaient  169  colonies;  après  séjour  à  la  glacière  884,685,  après  séjour 
dans  l’étuve,  869,736. 

La  destruction  du  bacille  tuberculeux  est  complète,  comme  on  devait 
s’y  attendre,  la  température  atteinte  dans  le  thermopbore  suffisant  à 
détruire  le  bacille  de  Koch.  Les  expériences  faites  par  Kobrak  avec  du 
lait  auquel  il  a  ajouté  des  crachats  tuberculeux  sont  tout  à  fait  démons¬ 
tratives  et  montrent  qu’il  suffit  d'un  séjour  de  quatre  heures  dans  l’appa¬ 
reil. 

Ces  résultats  sont  très  encourageants  et  permettent  d’espérer  que  l’on 
obtiendra,  en  poursuivant  les  recherches  duns  cette  direction,  une  bonne 
méthode  de  pastorisation  du  lait  à  domicile.  Nettbr. 

Beitrâge  zur  Conservenfabrikaiion  (Recherches  sur  la  fabrication  des 
conserves),  parBiscnopp  et  Wintgen  (Zeitschrift  fûr  Hygiene  und  Infeo 
tionskrankheiten,  16  août  1900,  t.  XXX,  p.  496). 

Les  recherches  des  auteurs  ont  été  effectuées  sous  la  direction  de 
£.  Pfuhl  dans  une  usine  allemande  où  l’on  prépare  les  conserves  de  la 
façon  suivante  : 

Les  bœufs,  de  première  qualité,  âgés  de  4  à  7  ans,  sont  abattus  dans 
l’usine  môme  après  examen  d’un  vétérinaire  nommé  par  le  gouver¬ 
nement.  (]e  vétérinaire  renouvelle  l’examen  après  la  mort.  L’animal  est 
dépecé  en  quatre  quartiers  que  l’on  place  immédiatement  dans  des 
endroits  frais.  On  le  divise  en  enlevant  tous  les  os  et  éliminant  toutes  les 
graisses  qui  n’adhèrent  pas  aux  muscles.  On  a  ainsi  des  pièces  pesant  de 
8  à  3  kilogrammes  que  l’on  assortit  en  viande  ferme,  moyenne  et  molle. 
La  viande  est  cuite  trois  ou  quatre  jours  après  l’abalage. 

On  commence  à  cuire  la  viande  à  100  degrés  dans  des  marmites 
ouvertes  pendant  une  heure  et  quart  à  deux  heures,  en  ajoutant  les 
légumes  et  les  épices.  La  cuisson  est  poursuivie  jusqu’à  ce  que  la  viande 
ait  perdu  l’aspect  sanglant. 

Après  refroidissement,  la  viande  est  divisée  en  morceaux  de  80  à 
120  grammes  et  placée  dans  les  boites  de  conserve.  On  achève  de  rem¬ 
plir  ces  dernières  en  y  introduisant  le  bouillon.  Les  boîtes  sont  fermées 
à  la  machine.  On  les  place  sur  des  paniers  en  fil  de  fer  que  l’on  intro¬ 
duit  dans  la  chaudière.  Chaque  panier  contient  300  boites  de  600  grammes 
ou  800  de  200  grammes. 

La  chaudière  reçoit  directement  de  la  vapeur.  On  commence  d’y 
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laisser  pénétrer  lentement  celle-ci  qui  peut  se  répandre  au  dehors  en 
enlevant  l’air.  On  ferme  ensuite  le  robinet  d’échappement.  On  laisse 
atteindre  à  la  vapeur  la  tension  que  l’on  désire. 

Quand  la  cuisson  est  terminée,  on  retire  les  boîtes  que  l’on  refroidit  de 
suite  au  moyen  d’un  jet  de  douche.  On  pèse  les  boîtes  pour  s’assurer 
qu’elles  ont  bien  le  poids,  et  on  élimine  celles  qui  ont  laissé  écouler  une 
partie  de  leur  contenu  et  ne  sont  pas  imperméables. 

Les  auteurs  allemands  ont  cherché  combien  de  temps  il  fallait  pro¬ 
longer  la  cuisson  pour  être  certain  d’atteindre  la  température  désirée 
dans  toutes  les  parties  que  contient  chaque  boîte. 

La  viande  met  beaucoup  plus  de  temps  à  se  réchauffer  que  le  bouillon. 
Pour  s’assurer  du  moment  où  la  viande  présente  à  son  centre  la  tempé¬ 
rature  voulue,  on  y  introduit,  soit  un  thermomètre  de  contact,  soit  mieux 
encore  des  thermomètres  de  résistance  (thermo-élément),  instruments  qui 
se  prêtent  le  mieux  à  ces  recherches,  comme  l’a  établi  Pfuhl. 

Ces  éléments  sont  formés  par  un  ressort  très  fin  composé  d’un  alliage 
de  60  parties  de  cuivre  et  40  de  nickel,  dont  les  deux  extrémités  sont 
soudées  à  des  fils  de  cuivre.  L’une  des  soudures  est  placée  au  centre 
d’un  morceau  de  viande,  l’autre  dans  de  la  glace.  Entre  les  fils  de  cuivre 
est  interposé  un  millivoltmètre.  Celui-ci  permet  donc  de  suivre  d’une 
façon  très  exacte  les  variations  de  température. 

On  reconnaît  ainsi  que  le  temps  nécessaire  pour  élever  la  température 
des  morceaux  de  viande  est  extrêmement  variable.  Il  ne  dépend  pas 
seulement  des  dimensions  de  ces  morceaux.  La  qualité  des  morceaux  est 
plus  importante.  S’ils  sont  fissurés,  l’accès  du  bouillon  est  plus  aisé  et 
l’élévation  de  température  plus  rapide.  Ces  fissures  se  forment  au  cours 
même  de  la  cuisson  par  la  dissolution  de  la  gélatine,  la  rétraction  de  la 
substance  sous-cutanée. 

Pour  être  sûr  d’atteindre  la  température  voulue  et  d’assurer  une  stéri¬ 
lisation  parfaite,  il  faut  une  longue  cuisson.  Soixante-dix  minutes  à 
lao»,.*)  sont  nécessaires  pour  les  boîtes  de  600.grammes;  cinquante  pour 
celles  de  200  grammes. 

On  a  ainsi  une  viande  sûrement  stérile.  Elle  a  l’inconvénient  d’être 
devenue  plus  filamenteuse,  mais  cet  inconvénient  n’est  pas  de  nature  à  faire 
renoncer  à  l’emploi  de  ces  conserves,  qui  sont  certainement  d’une  diges¬ 
tion  plus  facile  que  celle  des  viandes  d’animaux  abattus  depuis  trop  peu 
de  temps.  Netter. 

Ueber  das  Verhalten  pathogener  Mikroorganismen  in  pasteurisirten 
Milch  (Destruction  des  microbes  pathogènes  dans  le  lait  stérilisé), 
par  W.  Helse  {Zeitschrift  fur  Hygiene  und  Infectionskrankheiten, 
19  juillet  1900,  t.  XXX,  p.  346). 

Th.  Smit,  de  Boston,  a  montré  que  dans  l’eau  distillée,  dans  l’eau 
salée,  le  bouillon  et  le  lait,  une  température  de  60  degrés  détruit  tous 
les  bacilles  tuberculeux  en  quinze  ou  vingt  minutes,  que  la  majorité  des 
bacilles  sont  déjà  détruits  en  cinq  ou  dix  minutes. 

Il  a  fait  voir,  d’autre  part,  que  la  pellicule  qui  se  forme  à  la  sur- 
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J'ace  du  lait  peut  encore  renfermer  des  bacilles  vivants  au  bout  d’une 
heure. 

Il  suffira  donc,  pour  être  sûr  de  ne  pas  garder  des  bacilles  tuberculeux 
en  vie  dans  du  lait  chauffé  à  60  degrés,  de  ne  pas  laisser  se  produire 
de  pellicule. 

Hesse  s’est  assuré  que  dans  ces  conditions  on  détruit  aussi  les  bacilles 
typhiques,  diphtériques,  pesteux  et  le  vibrion  cholérique. 

Nettbb. 

SuUa  necessità  di  dure  maggiore  uniformità  alla  tecnica  delV  analià 
batleriologica  delV  acqua,  par  le  D'  F.  Abba  (Rivisla  d’igiene  e  sanitù 
pubblica,  16  niai  1900,  p.  343). 

La  comparaison  des  analyses  bactériologiques  d’eau  devient  trop  sou¬ 
vent  impossible  à  cause  de  la  différence  des  méthodes  et  des  notations; 
aussi  est-il  à  désirer,  pour  les  hygiénistes  aussi  bien  que  pour  les  bacté¬ 
riologues,  que  l’entente  se  fasse  sur  l’uniformité  de  la  technique.  Après  la 
tentative  de  Hesse  et  Nieder  en  Allemagne,  F.  Abba  a  entrepris  une  série 
de  longues  et  patientes  recherches  qu’il  mentionne  dans  sept  tableaux 
détaillés  et  dont  il  déduit  les  propositions  suivantes  : 

1“  Le  transport  des  échantillons  d’eau  depuis  le  lieu  de  prélèvement 
doit  toujours  se  faire  au  milieu  de  la  glace  fondante  dans  une  boite  spé¬ 
ciale  comme  il  en  existe  beaucoup  de  modèles,  dont  un  très  ingénieux 
et  très  pratique  est  décrit  par  l’auteur  et  se  trouve  à  l’Exposition  de  Paris. 
Les  cultures  ne  seront  pas  faites  ailleurs  que  dans  un  laboratoire,  à  cause 
des  nombreux  inconvénients  d’opérer  en  plein  air  ou  dans  une  installation 
improvisée  ; 

2“  Il  faut  adopter  un  type  unique  de  gélatine  de  composition  simple  et 
constante.  Abba  indique  une  formule  dont  la  préparation  semble  répondre 
à  toutes  les  exigences  signalées  ; 

3®  Pour  les  cultures  on  emploiera  la  méthode  de  Koch  ax'ec  les  boites 
de  Pétri  et  avec  la  modification  de  Fischer  qui  consiste  à  déposer  avec 
une  pipette  l’eau  à  examiner  directement  dans  la  boite  et  à  verser  par¬ 
dessus  la  gélatine,  au  lieu  de  faire  ce  mélange  dans  une  éprouvette  ; 

4®  On  fera  développer  les  cultures  dans  une  étuve  à  température  fixe, 
constante  et  égale  pour  tous  les  expérimentateurs  ; 

5®  On  deyra  pousser  l’incubation  des  cultures  autant  que  possible 
jusqu’au  quinzième  jour,  car  jusqu’à  ce  moment  des  colonies  nouvelles 
peuvent  apparaître ,  surtout  celles  qui  liquéfient  lentement  la  gélatine.  Si 
l’on  est  forcé  de  procéder  à  la  numération  des  germes  avant  ce  terme,  il 
faut  ajouter  au  chiffre  obtenu,  suivant  le  jour  et  l’observation,  un  tant 
pour  cent  connu  et  égal  pour  tous,  dont  Abba  donne  une  table  d’après 
ses  recherches  personnelles  ; 

6®  Il  est  essentiel  que  les  bactériologues  aient  un  langage  uniforme  et 
clair  pour  les  comptes  rendus  d’analyses  où  le  nombre  définitif  des  ger¬ 
mes,  calculé  ou  compté,  doit  être  mentionné  relativement  à  l’unité  de 
mesure,  le  centimètre  cube  ; 

7®  Il  faut  enfin  refuser  de  procéder  à  l’analyse  bactériologique  d’une 
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eau  de  provenance  inconnue  ou  recueillie  sans  méthode  par  une  personne 
fiuelconque,  ou  du  moins  on  ne  doit  pas  conclure,  d’après  les  résultats 
obtenus  dans  des  conditions  aussi  incertaines,  sur  les  qualités  potables  de 
l’eau  examinée.  F.-H.  Rbnaut. 


VARIÉTÉS 


LE  CONGRÈS  DU  SANITARY  INSTITUTE  A  PARIS 

Les  membres  du  Sanitary  Institute  se  réunissent  chaque  année  en 
Congrès,  au  mois  d’août  ou  de  septembre,  dans  une  des  villes 
de  la  Grande-Bretagne.  Cette  année,  à  l’occasion  de  l’Exposition,  la 
Société  française  d’hygiène,  que  le  D''  de  Pietra-Santa  avait  mise  depuis 
longtemps  en  rapport  avec  nos  collègues  anglais,  a  proposé  au  Sanitary 
Institute  de  tenir  ses  séances  à  Paris,  et  son  président,  M.  Gréhant, 
professeur  du  Muséum,  grâce  à  l’obligeance  du  directeur,  M.  Edmond 
Perrier,  a  pu  mettre  le  grand  amphithéâtre  de  zoologie  à  la  disposition 
du  Congrès.  Le  Sanitary  Institute  a  bien  voulu  nous  faire  l’hon¬ 
neur  de  nous  comprendre  depuis  de  longues  années  parmi  ses  membres 
honoraires  et  nous  aurions  été  heureux  de  nous  rendre  à  la  gracieuse 
invitation  qu’il  nous  avait  adressée  de  prendre  part  à  ses  travaux  ;  notre 
éloignement  de  Paris  à  celte  date  ne  nous  a  pas  permis  de  nous  joindre 
à  nos  collègues  anglais. 

La  séance  a  eu  lieu  le  7  août,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  sous 
la  présidence  de  notre  ami,  le  professeur  Corfield.  M.  Gréhant  a  souhaité 
la  bienvenue  aux  membres  du  Sanitary  Institute.  Il  a  fort  ingénieuse¬ 
ment  rappelé  que  parmi  les  ennemis  auxquels  l’hygiène  doit  faire  une 
guerre  acharnée,  il  y  en  a  trois  :  l’alcool,  l’oxyde  de  carbone,  le  grisou, 
qu’il  a  particuliérement  étudiés.  11  a  contribué  à  montrer  par  ses  expé¬ 
riences  que  l’alcool  ingéré  passait  dans  le  sang  et  dans  le  lait  et  qu’il  y 
séjournait  pendant  plusieurs  heures.  Il  a  montré  avec  Claude  Bernard 
qu’on  peut  mesurer  l’oxyde  de  carbone  contenu  dans  le  sang  quand  un 
animal  a  respiré  des  mélanges  d’air  titrés  avec  1  à  10  p.  1000  de  ce  gaz, 
et  que  l’animal  est  le  réactif  le  plus  sûr  et  le  plus  sensible,  permettant 
de  doser  le  gaz  toxique  dans  une  atmosphère  confinée.  Enfin,  M.  Gréhant 
a  rappelé  les  perfectionnements  qu’il  a  apportés  au  grisoumètre  de 
Coquillion,  perfectionnements  tels  que,  dans  une  atmosphère  contenant 
seulement  un  centième  de  grisou  ou  de  formène,  la  réduction  est  égale 
à  dix  divisions  ;  et  on  peut  déceler  encore  un  millième  de  grisou  par  une 
réduction  égale  à  une  division. 

Le  président,  M.  Corfield,  a  remercié  M.  Gréhant  et  la  Société  fran¬ 
çaise  d’hygiène  d’une  invitation  qui  permettait  aux  membres  du  Sanitary 
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Instilute  de  tenir  leur  séance  annuelle  à  Paris,  et  de  prendre  pan,  immé¬ 
diatement  après,  au  Congrès  international  d’hygiène  et  de  démographie. 
M.  Corfield  rappelle  qu’il  a  fait  ses  premières  études  d’hygiène  ii  Paris, 
en  1868,  au  cours  de  Bouchardat,  à  la  Faculté  de  médecine,  et  ses  pre¬ 
mières  expériences  de  chimie  sous  la  direction  de  Berthelot,  au  Collège 
de  France  ;  c’est  peu  de  temps  après  qu’il  fut  nommé  à  la  première 
chaire  d’hygiène,  créée  au  Collège  médical  de  l’Université  de  Londres. 
Il  mentionne  les  progrès  que  la  science  sanitaire  a  faiU  depuis  1844,  sous 
l’impulsion  de  sir  Edwin  Chadwick.  C’est  en  1876,  au  lendemain  de  la 
promulgation  de  la  loi  d’hygiène  publique  {Public  Health),  que  le  Sani- 
tary  Institute  fut  fondé  ;  depuis  cette  époque  il  a  formé,  éduqué,  asser¬ 
menté  un  nombre  énorme  (3,073  de  1877  à  1889)  d’inspectem's  sanitaires 
qui  sont  à  la  hauteur  de  leur  mission.  Le  Musée  d’hygiène  de  Parkes, 
fondé  en  1876  en  mémoire  du  grand  hygiéniste  anglais,  le  professeur 
Edmund  Parkes,  a  fusionné  depuis  1888  avec  le  Sanitary  Institute  dont  il 
est  devenu  le  véritable  musée  d’études. 

Parmi  les  résultats  obtenus  par  l’entremise  du  Sanitary  Institute, 
M.  Corfield  cite  la  réduction .  de.  la  mortalité  générale,  qu’il  attribue  en 
partie  à  la  connaissance  des  lois  sanitaires  et  à  leur  respect  absolu.  De 
1850  à  1875,  la  mortalité  de  l’Angleterre  et  du  pays  de  Galles  était  de 
22,4  p.  1000  habitants  ;  les  lois  sur  l’hygiène  publique  l’ont  fait  progres¬ 
sivement  tomber  en  1896-1898  à  17,4  p.  1000.  M.  Corfield,  dans  un  rap¬ 
port  établi  il  la  requête  du  bureau  du  Sanitary  Institute,  dès  1883,  prou¬ 
vait  que  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  infectieuses  rendrait  les 
services  les  plus  signalés  aux  diverses  communautés.  L’expérience  a 
montré  la  justesse  de  ces  appréciations. 

«  La  première  opposition  à  la  loi  de  1889  sur  cette  déclaration  vint 
du  fait  même  du  corps  médical,  qui  jugeait  cette  déclaration  incompa¬ 
tible  avec  les  devoirs  do  secret  professionnel;  mieux  instruit  sur  les 
seules  obligations  que  lui  imposait  cette  déclaration,  à  savoir  la  simple 
déclaration  au  medical  officcr  of  health  du  district  de  tout  cas  de  maladie 
infectieuse,  il  concourt  aujourd’hui  lui-même  à  la  stricte  application  du 
principe.  Je  suis  particulièrement  heureux  d’avoir  quelque  peu  contribué 
à  ce  résultat.  » 

Quant  aux  bons  efi'ets  de  cetle  déclaration,  ils  sont  démontrés  par  le 
tableau  suivant  que  donne  M.  Corfield  : 


MORTALITÉ  (Angleterre  et  Pays  de  Galles),  par  millions  d’habitants. 
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Nous  ferons  toutefois  remarquer  que  cette  diminution  de  la  mortalité 
par  U  phthisie  »  ne  peut  être  imputée  à  la  déclaration  obligatoire, 
puisque  le  Local  Government  Board  lui-même  ne  consent  pas  encore  à 
adopter  cette  déclaration,  demandée  par  la  plupart  des  medical  otiScers 
of  health. 

A  une  demande  faite  par  M.  Joltrain  sur  les  causes  de  cette  diminution 
de  la  phthisie,  M.  Corfield  «  l’attribue  à  plusieurs  causes,  notamment  à 
la  construction  de  maisons  salubres,  à  l’ouverture  de  larges  voies  dans 
les  grands  centres  de  population,  à  la  destruction  de  quartiers  entiers 
dans  lesquels  s’entassait  autrefois,  pour  ainsi  dire  sans  air  et  sans 
lumière,  une  population  déjà  affaiblie  parla  misère;  enfin,  à  la  lutte 
énergique  entreprise  depuis  quelques  années  par  de  nombreuses  sociétés 
contre  le  terrible  fléau  de  Talcoolisme.  » 

Sans  nier  l’influence  de  celte  amélioration  générale  de  l’hygiène,  nous 
croyons  que  la  lutte  contre  la  contagion,  dont  un  des  éléments  est  pré¬ 
cisément  la  déclaration  obligatoire  de  la  .«  phthisie  ■>,  est  capable  de 
diminuer  encore  davantage  la  fréquence  de  la  tuberculose. 

Après  celle  séance  d'ouverture,  les  congressistes  se  sont  rendus  dans 
le  laboratoire  d’anatomie  comparée,  oùM.  Gréhant,  assisté  deM.Nicloux, 
a  fait  d’intéressantes  expériences  sur  la  recherche  de  l’alcool  dans  le 
sang,  puis  sur  celle  de  l'oxyde  de  carbone  dans  le  sang,  et  du  grisou 
dans  l’air  de  raines.  Ces  expériences  ont  paru  intéresser  vivement  les 
congressistes  anglais. 

La  séance  s’est  terminée  à  raidi;  on  est  allé  déjeuner,  et  la  série  des 
toasts  a  commencé.  Une  promenade  au  Palais  de  l’hygiène  et  au  salon 
Pasteur  a  terminé  cette  réunion,  qui  a  laissé  les  meilleurs  souvenirs  aux 
hygiénistes  des  deux  nations. 

Les  deux  journées  suivantes  ont  été  occupées  par  des  visites  au 
Pavillon  de  la  Ville  de  Paris,  aux  égouts,  à  Gennevilliers,  et  ))ar  deux 
autres  séances  du  Congrès  où  ont  été  traitées  et  discutées  les  questions 
suivantes  :  le  contrôle  international  des  maladies  infectieuses,  par  le 
D’’  A.  Wynter-Blyth  ;  la  pollution  des  cours  d’eau  et  l’assainissement  des 
villes,  par  le  D'’  Coucy-Meade;  le  rôle  et  les  devoirs  des  inspecteurs 
sanitaires,  par  le  W.-H.  Grigg.  Nous  donnerons  prochainement 
l’analyse  de  ces  travaux,  que  vient  de  publier  le  Journal  d'hygiène  des 
6  et  la  septembre.  E .  Vallin. 

Concours  a  l’Ecole  spéciale  d’architecture  pour  le  certificat 
d’arcuitecte-salubriste.  —  Le  sujet  choisi  cette  année  par  M.  Emile 
Trélat  pour  l’épreuve  technique  est  :  Un  abattoir  intercommunal.  La 
donnée  est  la  suivante  : 

Quatre  municipalités  voisines  ont  décidé  de  substituer  un  abattoir 
intercommunal  aux  diverses  tueries  libres  qui  existent  actuellement  et 
où  les  viandes  livrées  à  la  consommation  ne  peuvent  être  surveillées. 

L’abattoir  qu’il  s’agit  de  construire  devra  être  établi  conformément 
aux  données  suivantes  : 

1°  La  population  des  quatre  communes  associées  est  de  75,000  habi¬ 
tants,  comprenant-  des  bourgeois,  des  rentiers,  des  ouvriers;  plus  ; 
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3,800  enfants  occupant  des  institutions  scolaires  et  4,000  hommes  de 
troupe. 

2°  Le  territoire  des  quatre  communes  s’étend  sur  une  superficie  de 
2,500  hectares.  Les  casernes,  les  forts  et  les  redoutes  y  occupent  500  hec¬ 
tares,  et  1,000  hectares  sont  consacrés  à  la  culture. 

3"  Il  existe,  au  bout  du  pays,  un  réservoir  d’eau  de  source  largement 
alimenté. 

4“  Un  réseau  d’égouts  et  de  distribution  d’eau  vient  d’être  établi  et 
fonctionne  dans  les  quatre  communes. 

L’abattoir  sera  construit  loin  des  agglomérations,  sur  les  terrains  de 
culture  situés  à  la  partie  ba^se  et  ouverte  du  territoire.  Les  croquis  et 
dessins  seront  dressés  à  l’échelle  de  B  millimètres  par  mèlro. 

L’épreuve  de  législation  consistera  en  un  mémoire  explicatif  où  seront 
particulièrement  traités  les  points  suivants  : 

Etant  donné  que  les  abattoirs  font  partie  des  établissements  dan¬ 
gereux  et  insalubres,  énumérer  les  prescriptions  relatives  à  l’installation 
des  boucheries,  charcuteries  et  triperies  dans  la  Ville  de  Paris. 

Pour  cette  seconde  question,  on  donnera  un  croquis  coté  relatif  à 
chacune  de  ces  installations. 

Les  deux  épreuves  devront  être  remises  au  secrétariat  de  l’Ecole, 
13G,  boulevard  Montparnasse,  le  mardi  2  octobre  1900,  avant  cinq  heures. 

Vernis  protecteur  pour  les  mains  des  chirurgiens.  —  Pour  rem¬ 
placer  le  gant  en  caoutchouc  le  D’’  Levai,  de  Budapest,  propose  de 
recouvrir  les  mains  d’un  vernis  au  collodion  riciné.  On  commence  par 
désinfecter  les  mains  par  le  lavage  prolongé  à  l’eau  chaude  et  au  savon, 
puis  à  la  solution  alcoolique  de  sublimé.  On  applique  ensuite  un  vernis 
préparé  de  la  façon  suivante  ;  on  mélange  1  partie  de  résine  copal  et 
2  parties  de  térébenthine  de  Venise  ;  on  chauffe  à  une  douce  chaleur,  en 
remuant  constamment  jusqu’à  production  d’une  masse  vitreuse  homo¬ 
gène.  Après  refroidissement,  on  dissout  ce  mélange  dans  100  parties 
d’èther  sulfurique  et  100  parties  de  collodion  non  riciné;  on  y  ajoute 
8  parties  d’acétone.  On  applique  ce  vernis  avec  un  pinceau  sur  toute  la 
surface  des  mains.  Quand  le  chirurgien  a  achevé  son  opération,  on  se 
débarrasse  de  l’enduit  en  frottant  les  mains  avec  une  compresse  imbibée 
d’un  mélange  d’éther  (2  parties)  et  d’alcool  (1  partie).  11  faut  avoir  soin, 
pendant  l’opération  chirurgicale,  de  ne  pas  trempei’  les  mains  dans  de 
l’eau  à  plus  de  45  degrés,  qui  dissoudrait  partiellement  le  vernis. 


Le  gérant  :  Pierre  Aoger. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  i. 


du  Bouloi  (Cl.  aO.HKNÏ; 
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LES  CHENILLES  URTICANTES 
ET  LE  MAL  DES  BASSINES  DES  MAGNANERIES, 

Par  le  D'  E.  VALLIN. 

Des  veeherehes  toutes  nouvelles  viennent  éclairer,  selon  nous, 
l’étiologie  et  la  pathogénie  d’une  maladie  professionnelle  connue 
dans  les  magnaneries  sous  les  noms  de  mal  de  vers  ou  mal  de 
bassine,  et  décrite  par  certains  médecins  comme  la  dermatite  des 
dévideuses  ou  fileuses  des  cocons  de  vers  à  soie. 

C’est  Pottoii,  médecin  de  l’hôpital  de  l’Antiquaille,  à  Lyon,  qui 
le  premier  en  1852  a  attiré  l’attention  sur  cette  maladie,  et  Pâtissier 
a  fait  sur  le  mémoire  de  Potton  un  rapport  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  (6  juillet  1 852)  qui  est  resté  classique.  On  trouve  aussi  une 
bonne  description  du  mal  de  bassine  dans  le  Dictionnaire  de  De- 
chambre,  et  dans  l’excellent  Traité  d’hygiène  industrielle  de  Layet 
qui  constitue  le  tome  VP  de  l’Encyclopédie  d’hygiène  de  Rochard. 

Rappelons  très  sommairement  en  quoi  consiste  la  maladie  en 
question.  Pour  dévider  les  cocons  de  vers  à  soie,  on  les  plonge  dans 
des  bassines  d’eau  bouillante  afin  de  ramollir  la  matière  gommeuse 
qui  agglutine  les  fils.  Les  femmes  qui  font  ce  travail  arrachent 
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(l’abord  le  frison  superficiel,  puis  s’efforcent  de  dérouler  et  de 
retenir  plusieurs  fils  qui  se  brisent  fréquemment  ;  elles  séparent 
ensuite  la  bourre  ou  filoselle  qui  tapisse  la  paroi  interne  des  cocons. 
Dès  les  premiers  jours  de  ce  travail,  les  mains,  la  main  droite 
surtout,  sont  le  siège  de  rougeurs  et  de  cuissons,  particulièrement 
aux  commissures  et  aux  espaces  interdigitaux,  sur  les  parties  laté¬ 
rales  des  premières  phalanges,  là  où  la  peau  est  la  plus  fine  et  sen¬ 
sible.  Il  se  produit  plus  tard  des  gerçures  douloureuses,  des  exco¬ 
riations,  des  vésicules  et  des  pustules  avec  secrétion  abondante  et 
des  ulcérations  superficielles.  Dans  les  cas  plus  graves,  la  peau 
prend  une  teinte.érysipélateuse,  le  tissu  sous  cutané  est  envahi,  il  y 
a  un  gonflement  avec  déformation  des  doigts  et  de  la  main,  et  cet 
œdème  peut  gagner  l’avant-bras  et  le  bras  ;  il  se  produit  des  phleg¬ 
mons  et  des  abcès  plus  ou  moins  circonscrits.  Même  quand  l’inflam¬ 
mation  reste  superficielle  et  après  la  guérison  des  vésicules  ou 
pustules,  la  peau  reste  pendant  longtemps  le  siège  de  rougeurs  et  de 
démangeaisons  persistantes,  les  papilles  cutanées  sont  comme 
hyperthrophiées  et  saillantes,  les  tissus  légèrement  tuméfiés  et  les 
mouvements  des  doigts  douloureux.  Les  accidents  se  produisent 
surtout  quand  on  opère  sur  les  cocons  anciens,  venus  de  l’extrême- 
orient,  et  conservés  longtemps  en  magasin. 

Jusqu’ici  on  avait  attribué  la  maladie  au  ramollissement  et  au 
fendillement  de  l’épiderme  par  le  séjour  prolongé  des  mains  dans 
l’eau  chaude,  à  l’irritation  par  les  matières  organiques  en  décompo¬ 
sition  provenant  de  la  macération  et  de  l’écrasement  des  chrysa- 
licles  contenues  dans  les  cocons.  En  effet,  à  la  fin  de  la  journée  l’eau 
des  bassins  de  dévidage  dégage  des  odeurs  tellement  infectes,  que 
les  filatures  de  cocons  ont  été  rangées  dans  la  seconde  classe  des 
établissements  insalubres  (27  mai  1838)  et  récemment  dans  la 
troisième  (31  décembre  1866),  en  raison  de  la  souillure  à  laquelle 
elles  exposent  les  cours  d’eau  du  voisinage. 

La  lecture  que  nous  venons  de  faire  d’un  nouveau  volume  très 
intéressant  de  M.  J.-H.  Fabre*,  d’Avignon,  nous  conduit  à  penser 
que  le  savant  entomologiste  a  trouvé,  sans  s’en  douter,  la  véritable 
explication  pathogénique  du  mal  des  bassines,  affection  qu’il  ne 


1.  J.  Fabre,  Souvenirs  eiUomologiqms  (sixième  série  ;  Paris,  Dolagrave, 
1900,  ua  vol.  iii-8”  de  il8  pages).  Voir  surtout  les  chapitres  p.  3"8  et  102, 
Un  virus  dès  insectes. 
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semble  pas  connaître  au  point  de  vue  médical  et  hygiénique,  ou  du 
moins  à  laquelle  il  ne  fait  aucune  allusion. 

L’on  sait  depuis  longtemps  que  les  chenilles  de  eertains  Bombyx, 
en  particulier  les  processionnaires,  provoquent  quand  on  les  touche 
une  urtication  très  douloureuse  de  la  peau.  Comme  les  chenilles 
urticantes  sont  d’ordinaire  poilues,  et  que  ces  poils  examinés  à  la 
loupe  sont  pointus  et  barbelés  comme  des  zagaies  de  Cafres  ou  de 
Zoulous,  on  pouvait  croire  que  la  tuméfaction  et  la  douleur  brûlante 
résultaient  de  la  pénétration  et  de  la  persistance  des  poils  sous 
l’épiderme.  Ôn  admet  depuis  la  haute  antiquité  dans  la  peau  des 
chenilles  poilues  l’existence  de  glandules  secrétant  un  venin  très 
actif,  et  cette  opinion  est  encore  aujourd’hui  défendue  par  les 
meilleurs  auteurs.  Dans  la  peau  de  la  processionnaire  du  pin  qu’il 
a  particulièrement  étudiée,  M.  Fabre  n’a  trouvé  aucune  trace  de 
glandule  à  venin.  L’humoriste  savant  vient  de  montrer  par  une 
série  d’expériences  personnelles,  aussi  délicates  qu’ingénieuses  que 
le  principe  urticant  est  contenu  dans  les  déchets  et  les  excréta  du 
ver.  Il  a  fait  macérer  dans  de  l’éther  quelques  pincées  de  crottins 
recueillis  dans  un  vieux  nid  de  processionnaires,  il  a  concentré  le 
filtrat  par  évaporation  et  il  a  appliqué  sur  la  peau  de  son  avant-bras 
une  rondelle  de  papier  buvard  imbibée  de  quelques  gouttes  de  ce 
liquide.  Il  en  est  résulté  une  urtication  très  douloureuse  avec  vési¬ 
cation,  puis  ulcération  persistante  qui  n’a  guéri  qu’au  bout  de  trois 
semaines.  Les  crottins  de  toutes  les  chenilles,  aussi  bien  de  celles 
qui  sont  nues  que  de  celles  qui  sont  poilues,  lui  ont  donné  le  même 
résultat. 

D’ordinaire  on  manie  impunément  les  vers  à  soie,  ce  qui  s’explique 
peut-être  par  ce  fait  que  ces  vers  se  tiennent  toujours  à  la  surface 
des  feuilles  fraîches  de  mûrier,  et  qu’ils  ne  sont  pour  ainsi  dire  pas 
en  contact  avec  cette  litière  infecte,  formée  de  couches  très  épaisses 
de  crottins  et  de  débris  de  feuilles  désséchées  qui  dégagent  une 
odeur  si  insupportable  dans  les  magnaneries  mal  tenues.  Néanmoins, 
dans  les  pays  à  élevage,  les  magnanarelles  se  plaignent  parfois  de 
vive  rougeur  et  de  gonflement  des  yeux,  de  démangeaisons  vives 
avec  exfoliation  des  mains  et  des  avant-bras  généralement  découverts. 
M.  Fabre  croit  que  dans  ces  cas  le  soi-disant  venin  (lou  vérin) 
réside  non  dans  le  ver,  mais  dans  la  litière  souillée  par  le  crottin.  Il 

l.  Voirpar  exemple  roxcollent  Traité  de  zoologie  médicale  agricole  de 
Railuet,  189S,  p.  855. 
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est  donc  prudent,  quand  on  enlève  cette  litière  et  qu’on  renouvelle 
les  feuilles,  de  ne  pas  soulever  la  poussière,  de  rabattre  les  manches 
des  robes  et  de  ne  pas  porter  les  mains  souillées  à  la  figure  ni 
surtout  aux  yeux. 

Les  chenilles  réputées  urticantes  ne  le  sont  qu’à  certains  moments 
et  d’une  manière  irrégulière;  voilà  l’explication  que  M.  Fabre 
fournit  de  ce  fait  bien  connu.  Les  processionnaires  sont  des  vers  à 
mœurs  nocturnes;  c’est  pendant  la  nuit  seulement  qu’elles  font 
leurs  longues  promenades  et  qu’elles  dévorent  les  feuilles  des  arbres 
voisins;  le  jour,  elles  vivent  sur  le  crottin  et  grouillent  dans  leui-s 
nids,  véritables  et  éiioi’mes  dépotoirs  d’où  le  savant  entomologiste 
a  pu  retirer  à  plusieurs  reprises  un  demi-litre  de  a  grenailles  sterco- 
sales  ».  Les  chenilles  poilues  sont  donc  plus  exposées  que  les  vere 
nus  à  souiller  leur  peau  du  principe  irritant  contenu  dans  leurs 
excréta.  M.  Fabre  a  éprouvé  de  la  même  façon  les  granules  ster- 
coraux  d’une  douzaine  de  chenilles  qui  n’ont  jamais  passé  pour 
urticantes;  dans  tous  les  cas  il  a  obtenu  le  même  effet  sur  la  peau. 
En  résumé,  dit-il  dans  son  style  si  personnel  et  si  original,  «  toutes 
«  les  chenilles  excrètent  une  matière  urticante,  identique  dans  la 
«  série  entière.  Mais  pour  que  cette  virosité  se  manifeste  et  nous 
«  cause  le  prurit  caractéristique,  est  indispensable  le  séjour  en 
«  commun,  longtemps  prolongé,  dans  les  bourses  de  soie  encombrées 
K  de  crottins.  Ceux-ci  fournissent  le  virus;  la  pilosité  le  l’ecueille  et 
«  nous  le  transmet.  » 

M.  F’abre  s’est  demandé  si  cette  redoutable  matière  qui  accom- 
p^ne  toujours  les  déjections  est  un  résidu  digestif,  ou  si  ce  n’est 
pas  plutôt  un  résidu  urinaire. 

Tout  papillon  au  sortir  de  sa  chrysalide  rejette  une  bouillie  copieuse 
formée  d’acide  urique  et  de  diverses  humeurs  encore  mal  connues, 
mais  dans  lesquelles  n’interviennent  en  rien  les  aliments  digérés.  11 
a  recueilli  et  traité  par  l’éther  cette  bouillie  rougeâtre,  cette  «  pluie 
de  sang  »  qu’une  centaine  de  papillons  (Vanesse  grande  tortue) 
avaient  laissé  tomber  sur  une  feuille  de  papier  placée  sous  une 
cloche  de  verre  en  quittant  leur  enveloppe  de  chrysalide. 

Le  produit  de  l’évaporation  de  cette  teinture  éthérée  fut,  comme 
dans  le  cas  précédent,  appliqué  sur  la  peau  de  son  bi’as  à  l’aide 
d’une  rondelle  de  papier  buvard. 

Le  résultat  fut  exactement  le  même  qu’avec  le  crottin  des  proces¬ 
sionnaires  :  «  Mêmes  déinangaisons,  même  chaleui-,  même  tiiméfar- 
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«  lion  des  chairs  tremblotantes  et  fluxionnées;  même  suintement 
«  séreux,  même  excoriation  épidermique,  même  l'ougeur  tenace  qui 
a  persiste  des  trois  et  quatre  mois,  alors  que  depuis  longtemps 
(t  l’ulcère  a  disparu  (p.  414)  » .  La  plaie  était  si  incommode  et  avait 
surtout  un  si  vilain  aspect,  que  l’auteur  jure  bien  de  ne  plus  s’y 
laisser  prendre.  On  lui  avait  conseillé  de  faire  ces  expériences  sur 
des  animaux ,  sur  des  cobayes  par  exemple  ;  mais,  dit-il,  la  bête  dit 
simplement  :  cela  fait  mal,  et  rien  ne  peut  donner  le  détail  des  sen¬ 
sations  éprouvées.  Puis  il  se  fait  .scrupule  de  torturer  ces  bêtes  inno¬ 
centes,  si  désintéressées  dans  nos  recherches,  n  Qu’importe  notre 
inquiète  curiosité  à  leur  sainte  et  tranquille  ignorance  »  !  N’est-ce 
pas  ainsi  qu’eût  parlé  Pythagore  ou  Çakyamouni. 

M.  Fabi’e  répéta  la  même  expérience  avec  les  déjections  rougies, 
rendues  par  des  papillons  frais  éclos  du  bombyx  du  mûrier;  le 
résultat  fut,  identique  ;  il  en  conclut  que  le  «  venin  »  est  bien  un 
décembre  de  l’organisme,  un  produit  urinaire. 

Notre  auteur  ne  s’arrête  jamais  dans  la  voie  des  interrogations 
qu’il  se  pose  à  lui-même  :  les  lépidoptères  ne  doivent  pas  avoir  le 
monopole  exclusif  de  ces  excrétions  urticantes.  Des  expériences 
nouvelles  lui  ont  montré  que  ces  dernières  se  retrouvent  chez  tous 
les  insectes  à  métamorphose -complète,  au  moment  où  ils  passent  de 
l’état  de  nymphe  à  celui  d’insecte  parfait. 

Eu  opérant  sur  des  cétoines  et  sur  plusieurs  hyménoptères, 
M.  Fabre  a  constaté  la  propriété  urticante  des  bouillies  urinaires 
rendues  au  moment  où  ces  insectes  sortaient  de  leurs  coques;  il  n’a 
pu  multiplier  davantage  ses  expériences,  parce  que  ses  bras  étaient 
tatoués  de  carrés  rouges,  longtemps  douloureux. 

Il  s’est  assuré  toutefois  que  ce  principe  irritant  n’accompagne  pas 
nécessairement  l’acide  urique.  Il  n’a  pu  expérimenter  sur  l’urine  des 
reptiles ,  n’ayant  pas  de  ceux-ci  sous  la  main  ;  mais  il  a  traité  par 
l’éther  les  déjections,  très  riches  en  urates,  de  plusieurs  espèces 
d’oiseaux,  et  il  n’a  rien  obtenu.  Il  en  conclut  que  «  la  matière  m-ti- 
cante  est  un  produit  inhérent  à  l’organisme  entomologique  (1).  » 
Rien  n’est  plus  intéressant  que  les  conversations  familières  et  les 
expériences  originales  et  naïves  à  la  fois  de  M.  Fabre,  dont  la  figure 

1.  On  pourrait  se  demander  si  le  principe  vésicant  des  cantharides  n’est 
pas  cette  même  matière  urticante,  commune  à  tous  les  insectes  et  qui  s’accu¬ 
mulerait  et  persisterait  dans  le  sang  et  les  tissus  des  Méloïdes,  -après  qu’ils 
sont  devenus  insectes  parfaits. 
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et  les  travaux  rappellent  par  tant  de  côtés  ceux  de  Réaumur. 

En  lisant  les  chapitres  que  l’auteur  consacre  aux  processionnaires 
du  pin  et  à  ce  qu’il  appelle  improprement  a  un  virus  des  insectes  » 
nous  pensions  qu’on  trouverait  là  l’explication  des  accidents  observés 
chez  les  dévideuses  de  cocon.  Selon  nous,  la  macération  des  mains 
des  ouvrières  dans  l’eau  chaude  est  une  condition  favorisante;  mais 
la  véritable  cause  de  l’inflammation  de  la  peau  est  la  présence, 
dans  l’eau  où  trempent  les  cocons ,  de  cette  bouillie  urinaire  que  le 
papillon  du  bombyx  laisse  tomber  en  gouttes  au  moment  où  il  aban¬ 
donne  sa  coque.  Sans  doute,  quelques  jours  avant  l’éclosion  on  a  tué 
la  chrysalide  par  la  chaleur  du  four  afln  que  le  papillon  ne  détériore 
pas  le  cocon  ;  mais  le  mélange  d’urate  doit  exister  dans  le  corps 
des  chrysalides  bien  avant  la  métamorphose. 

L’eau  très  chaude  des  bassines  dissout  en  partie  l’acide  urique  et 
les  urates  insolubles  dans  l’eau  froide,  moins  complètement  sans 
doute  que  l’éther  dans  l’expérience  de  M.  Fabre;  mais  la  quantité 
de  cocons  et  de  chrysalides  qu’on  plonge  dans  une  même  bassine 
est  si  grômde,  que  cette  dissolution  aqueuse  de  la  matière  urticante 
et  vésicante  est  capable  de  produire  des  inflammations  vives  de  la 
peau  des  doigts  et  de  la  main. 

En  relisant  dans  le  texte  original  le  rapport  de  Pâtissier  sur  le 
mémoire  de  Potton  (Bulletin  de  l'Aeculémie  de  médecine,  18S2, 
t.XVII®,p.  803),  nous  avons  eu  la  satisfaction  de  trouver  à  ta  fin  de 
ce  rapport  une  note  qui  confirme  complètement  les  asseilions  de 
M.  Fabre.  Pâtissier  dit  qu’  «  un  des  membres  de  la  Commission, 
M.  Robinet,  en  récoltant  des  œufs  de  vers  à  soie  dans  un  atelier  où 
il  y  avait  beaucoup  de  ces  papillons,  vit  au  bout  de  plusieurs  jours 
se  manifester  sur  sa  face,  sur  les  lèvres,  autour  des  yeux,  un  éry¬ 
thème  pustuleux  qui  dura  plusieurs  semaines  et  céda  aux  lotions 
sulfureuses.  Robinet  n’a  pas  vu  d’accidents  analogues  se  produire 
chez  d’autres  membres  de  sa  famille  qui  te  remplaçaient  dans  ce 
travail  assez  pénible  de  la  récolte  des  œufs  de  vers  à  soie  ». 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  nombreux  papillons  du  bombyx,  en 
sortant  de  leurs  coques  de  chrysalides ,  avaient  souillé  de  leurs 
déjections  urinaires  les  tables  et  peut-être  les  feuilles  de  papier  pré¬ 
parées  pour  recevoir  la  ponte;  Robinet,  en  détachant  cette  graine  de 
vers  à  soie,  a  porté  à  sa  figure  les  doigts  ainsi  souillés,  et  il  a 
réalisé  sans  le  vouloir  l’expérience  volontaire  que  cinquante  ans 
plus  tard  M.  Fabre  faisait  sur  lui-même  à  Avignon. 
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Au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  industrielle  du  mal  des  bas¬ 
sines,  il  y  aurait  lieu  de  rechercher  si  certaines  substances  ne 
détruiraient  pas  la  propriété  urticante  et  vésicante  du  crottin  des 
chenilles  et  des  excrétions  des  chrysalides. 

M.  Calmette  a  montré  que  des  solutions  très  étendues  de  chlorure 
de  chaux  détruisent  l’activité  du  venin  de  serpents  redoutables  ;  bien 
qu’il  ne  s’agisse  nullement  ici  de  venin,  le  lavage  des  cocons  avec 
une  très  petite  quantité  d’hypochlorites  préserverait  peut-être  les 
mains  des  dévideuses ,  sans  altérer  la  ténacité  et  la  couleur  de  la 
soie.  Il  y  a  là  des  expériences  à  tenter,  dans  un  laboratoire  scienti¬ 
fique  d’abord,  dans  l’industrie  ensuite.  En  tout  cas,  les  eaux  de 
lavage  doivent  être  très  fréquemment  renouvelées  et  remplacées  par 
de  l’eau  froide,  avant  que  les  flleuses  commencent  à  y  plonger  les 
mains  pour  enlever  les  frisons  et  chercher  les  bons  fils. 

Il  nous  a  semblé  que  les  faits  nouveaux  observés  par  M.  Fabre, 
d’Avignon,  pouvaient  apporter  une  contribution  utile  à  l’hygiène  des 
magnaneries  et  à  la  pathogénie  d’une  maladie  professionnelle  dont 
la  cause  était  restée  jusqu’ici  mal  connue. 


SANATORIA  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 
I.  —  Colonies  fr.\nçaises 
Par  le  D'  Gustave  RETNAUD, 

Médecin  en  chef  des  colonies,  en  retraite, 

Chargé  de  cours  à  l’Ecole  de  médecine  de  Marseille. 

Là  Revue  d'hygiène  (numéro  du  20  août  1898),  annonçant  qu’une 
commission  d’études  belge  avait  été  déléguée  par  la  Société  du 
Congo,  avec  l’appui  du  roi  des  Belges,  pour  rechercher  à  Las  Pal- 
mas  (Canaries)  les  conditions  propres  à  l’établissement  d’un  sana¬ 
torium  destiné  aux  colonisateurs  du  Congo,  exprimait  le  vœu  que 
pareille  tentative  fût  faite  en  faveur  de  nos  colonies  de  Madagascar, 
du  Bénin,  du  Congo,  etc.,  etc. 

Comme  le  prouve  l’article  très  documenté  publié  par  l’éminerit 
inspecteur  général  du  service  de  santé  des  colonies*,  le  D'  Kermor- 

1.  Annales  d’hygiène  et  de  mideeine  coloniales,  3"  trimestre  1899. 
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gant,  les  médecins  et  aussi  certains  administrateurs  de  nos  colonies 
ont  eu,  depuis  longtemps,  la  préoccupation  de  doter  les  principales 
de  nos  colonies  de  sanatoria  que  le  climat  et  les  endémies  rendaient 
nécessaires.  Quelques-unes,  telles  que  la  Guadeloupe,  la  Martinique, 
la  Réunion,  petites  îles  montagneuses,  ont  possédé  des  établisse¬ 
ments  de  convalescence  et  de  préservation,  assez  sommaires  il  est 
vrai,  avant  1830.  Le  bas  Sénégal,  dépounru  de  hauteurs,  n’a  que  des 
camps  de  dissémination.  On  a  tenté  d’utiliser  le  massif  montagneux 
de  Kita,  dans  le  haut  Sénégal,  pour  y  installer  un  sanatorium.  La 
Cochinchine  a  disposé  un  lieu  de  convalescence,  devenu  très  confor¬ 
table  depuis  1893,  au  cap  Saint-Jacques.  Des  tentatives  ont  été 
faites  pour  établir  à  Diégo-Suarez  un  sanatorium  sur  la  montagne 
d’ Ambre,  où  seraient  reçus  les  malades  du  nord  de  Madagascar. 
On  a  recherché,  à  San-Thomé,  une  localité  élevée  susceptible  d’être 
utilisée  pour  les  malades  du  Congo  et  du  Gabon.  Enfin,  le  gouver¬ 
neur  de  rindo-Chine  a  fait  exécuter  par  une  commission  compétente 
toutes  les  études  préliminaires  nécessaires  à  l’établissement  d’un 
sanatorium  sur  le  beau  plateau  de  Lang-Sa  (Annam). 

Ainsi,  partout  se  retrouve  la  preuve  du  souci  qu’ont  les  pouvoirs 
publics,  sollicités  par  les  médecins,  de  doter  nos  colonies  de  lieux 
de  convalescence  appropriés  aux  nécessités  climatériques.  Mais,  s’il 
est  excessif  de  dire  que  des  tentatives  de  ce  genre  n’avaient  pas  été 
faites  jusqu’à  ce  jour,  il  serait  plus  excessif  encore  de  prétendre  que 
toutes  ces  tentatives  ont  eu  des  résultats  pratiques  et  ont  abouti  à  la 
construction  d’établissements  définitifs,  confortables,  réellement 
aptes  à  remplir  le  rôle  qui  leur  est  dévolu  dans  la  conservation  ou 
le  rétablissement  de  la  santé  dans  les  pays  chauds.  Si  l’on  excepte 
les  stations  d’altitude  du  Camp-Jacob  (Guadeloupe),  de  Balata  (Mar¬ 
tinique)  ,  de  Salazie  (La  Réunion)  et  la  station  maritime  du  cap 
Saint-Jacques  (Cochinchine),  les  autres  tentatives  ont  eu  pour  seule 
conclusion  des  projets,  dont  quelques-uns  sont  très  complets,  mais 
demeurés  à  l’état  de  projets,  arrêtés  ou  oubliés  dans  une  de  ces 
nombreuses  étapes  où  ils  doivent  attendre  et  subir  le  contrôle  et  les 
remaniements  des  administrateurs  appelés  à  leur  donner  leur  forme 
définitive  et  décider  leur  exécution. 

Le  mouvement  de  renaissance  coloniale  qui  paraît  animer  notre 
nation  est  propice  à  l'examen  de  cette  question  des  sanatoria  dans, 
les  pays  chauds.  Ces  établissements  sont,  en  effet,  indispensables  à 
la  colonisation  européenne  et  les  gouvernements  doivent  être 
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persuadés  de  cette  impérieuse  nécessité  et  pressés  d^y  satisfaire. 

Quels  sont  les  avantages  que  les  Européens  trouvent  dans  les 
sanatoria  des  régions  chaudes  ?  Quelles  sont  les  ressources  naturelles 
dont  disposent  ou  pourraient  disposer  les  colonies  françaises?  Voilà 
les  deux  questions  essentielles  que  nous  voulons  envisager. 

Los  sanatoria  des  pays  chauds  ont  pour  but  de  guérir  et  aussi  de 
prévenir  les  maladies  spéciales  à  ces  régions  : 

1®  Ils  doivent  être  tels  qu’ils  puissent  offrir  un  climat  et  des  abris 
convenables  aux  Européens  encore  valides  qui  veulent  se  soustraire, 
au  moins  temporairement,  aux  rigueurs  du  climat  ; 

2®  Ils  doivent  être  tels  qu’ils  permettent  de  traiter  efficacement 
les  Européens  déjà  atteints  par  les  maladies  endémiques  et  d’épar¬ 
gner  le  plus  possible  les  renvois  en  Europe  ; 

3®  Ils  doivent  être  tels  qu’ils  procurent  aux  malades,  que  leur  état 
ne  permet  pas  de  traiter  sur  place,  d’effectuer  leur  retour  en  Europe 
dans  les  meilleures  conditions. 

Stations  et  sanatoria  de  préservation  et  sanatoria  de  traitement  se 
confondent  ordinairement,  car  ils  doivent  réunir  des  conditions  à 
peu  près  identiques,  bien  que  les  premiers  puissent,  en  nombre  de 
cas,  n’offrir  que  la  salubrité  sans  une  différence  bien  notable  de 
climat. 

Pour  les  besoins  de  cette  étude,  conservons  cependant  la  distinc¬ 
tion  entre  les  stations  de  préservation  et  les  stations  de  traitement 
pour  bien  marquer  les  deux  modes  d’utilisation  des  sanatoria  en 
pays  chauds. 

I.  —  Sanatoria  de  préservation 

L’Européen  subit  deux  ordres  d’influences  distinctes  dans  les 
pays  chauds  :  l’action  climatérique  pure,  c’est-à-dire  l’action  des 
agents  atmosphériques  (température  élevée,  humidité  constante  à 
haute  tension,  faibles  pressions  barométriques,  haute  tension  élec¬ 
trique,  luminosité  extrême,  etc.),  et  celle  des  agents  morhides, 
presque  tous  de  nature  infectieuse  et  parasitaire;  la  première 
s’exerçant  partout  et  immuable,  la  seconde  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse,  renforcée  et  mise  en  œuvre  par  la  première,  mais  ne  lui  étant 
pas  nécessairement  liée,  et  pouvant  être  supprimée. 

Ces  deux  catégories  d’agents  altèrent  la  santé  d’une  manière  et  à 
des  degrés  différents  ;  la  première  préparant  surtout  l’action  de  la 
seconde  par  la  débilitation  de  l’Européen.  Celui-ci,  pendant  long- 
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temps  assez  résistant  pour  lutter  contre  l’invasion  des  maladies 
infectieuses  endémiques,  pourra  voir  fléchir  ses  moyens  de  défense 
sous  l’efl’et  prolongé  ou  accidentellement  renforcé  des  agents  atmos¬ 
phériques.  Avec  le  retour  de  la  saison  chaude  et  pluvieuse  sonnera 
l’heure  de  cette  défaite.  Le  moyen  de  la  prévenir  est  de  se  sous¬ 
traire,  au  moment  opportun,  à  l’une  au  moins  de  ces  deux  influences 
sinon  à  toutes  deux,  en  se  réfugiant  dans  un  sanatorium. 

Parmi  les  trois  modes  de  défense  que  l’hygiène  met  en  œuvre 
contre  les  maladies  infectieuses,  «  destruction  des  germes  ou  modi¬ 
fication  du  milieu  favorable  à  leur  pullulation  ;  état  réfractaire  de 
l’organisme  récepteur  ;  interruption  dans  les  voies  de  transmis¬ 
sion  »,  les  deux  derniers  modes  sont  les  plus  immédiatement  appli¬ 
cables  et  doivent  précéder  l’œuvre,  nécessairement  lente,  du  premier 
mode,  l’assainissement  du  milieu. 

En  se  transportant  dans  un  sanatorium,  le  colon  européen 
empêche  ou  interrompt  la  transmission  et  l’introduction  des  germes 
infectieux.  Le  programme  de  défense  sera  plus  complet  si,  dans  le 
lieu  où  il  se  transporte,  l’Européen  est  soustrait  en  même  temps  à 
l’atmosphère  chaude  et  humide.  Alors  les  forces  défensives  de  l’or¬ 
ganisme  cesseront  de  subir  des  pertes  et  seront  en  état  d’être  réta¬ 
blies  dans  leur  intégrité. 

Le  sanatorium,  digne  de  ce  nom,  doit  présenter  la  pureté  du 
milieu  atmosphérique  ou  tellurique.  Il  sera  complet  s’il  y  joint 
Vinnocuité  de  l’atmosphère.  La  station  maritime  (îlot,  promon¬ 
toires,  navires)  donne  le  premier  avantage  dans  toute  sa  perfection  ; 
la  station  d’altitude  (montagnes  continentales,  montagnes  insu¬ 
laires)  les  offre  généralement  réunis. 

Stations  d’altitude.  —  Il  est  bien  reconnu  que  l’atmosphère 
chaude  a  son  maximum  d’action  dans  les  terres  basses.  C’est  là 
aussi  que  se  trouvent  les  foyers  des  plus  gi'aves  maladies  infec¬ 
tieuses  endémiques  (paludisme,  dysenterie,  hépatite,  choléra,  fièvre 
jaune).  Sol  imprégné  de  matières  organiques  en  décomposition, 
retenant  l’humidité,  fréquemment  inondé,  présentant  des  surfaces 
d’eau  stagnantes  propres  à  la  pullulation  des  moustiques  et  des 
embryons  de  parasites  (filaires,  ankylostomes)  subissant  une  tempé¬ 
rature  élevée  et  constante,  telles  sont  les  conditions  générales  favo¬ 
rables  à  la  genèse  des  principales  endémies,  particulièrement  de  la 
malaria,  ordinairement  réunies  dans  les  terres  alluvionnaires  du 
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littoral,  principalement  à  l’embouchure  des  fleuves,  sur  les  bords 
des  cours  d’eau,  dans  les  vallées. 

Il  est  vrai  qu’on  peut  aussi  les  retrouver  dans  des  terres  situées  à 
une  grande  altitude,  telles  que  certains  massifs  montagneux  du  haut 
Tonkin,  la  vallée  du  Mangoro  et  les  plateaux  de  Vonizongo,au  nord 
de  Tananarive  (Madagascar),  les  jnonts  de  Cristal  et  les  monts 
Mitumba  (dans  le  Congo  belge),  à  une  hauteur  de  850  à  1,200  mètres. 
Mais,  en  général,  les  terres  hautes  échappent  aux  conditions  géolo¬ 
giques,  hydrologiques  et  atmosphériques  qui  font  des  terres  basses 
des  foyers  de  prédilection  de  la  malaria  et  des  autres  endémies. 

Formé  le  plus  souvent  de  roches  dures,  à  grande  déclivité  ne  per¬ 
mettant  ni  l’accumulation  de  détritus  organiques,  ni  la  stagnation 
des  eaux,  le  sol  des  hauteurs  offre  de  sérieuses  garanties  de  salubrité 
à  l’Européen  qui  vient  s’y  l'éfugier.  D’autre  part,  l’éloignement  des 
plaines  insalubres  met  à  l’abri  de  leurs  émanations  que  la  dilatation 
des  couches  d’air  voisines  du  sol  ne  peut  transporter  qu’à  une  faible 
hauteur  dans  l’atmosphère.  De  plus,  les  mouvements  atmosphé¬ 
riques,  plus  violents,  éloignent  les  germes  infectieux  et  les  insectes 
ou  poussières  qui  les  véhiculent  s’ils  ont  quelque  tendance  à  s’élever. 
Des  remarquables  études  faites  par  le  D'  Regnard  il  résulte  qu’à 
partir  de  1,000  mètres,  l’air  commence  à  ne  contenir  presque  plus 
de  germes  quelconques,  même  directement  au-dessus  d’une  ville.  A 
560  mètres,  dans  un  hôtel  près  du  lac  de  Thoune,  l’air  est  300  fois 
plus  pur  que  l’air  analysé  aux  mêmes  jours  à  l’observatoire  de 
Montsouris  (600  bactéries  dans  10  mètres  cubes  au  lieu  de  7,600  au 
parc  Montsouris  et  5,500  rue  de  Rivoli). 

L’immunité  phtisique,  qui  se  rencontre  à  partir  de  360  mètres  en 
Norvège,  se  trouve  à  1 ,000  mètres  à  Salazie  (Réunion),  à  1 ,200  mètres 
à  Cilaos  (Réunion),  à  2,150  mètres  en  Ethiopie. 

Cette  immunité  des  hauteurs  s’applique  aussi  à  l’égard  des  endé¬ 
mies  des  pays  chauds  et  c’est  là  le  point  intéressant  pour  cette 
étude. 

La  fièvre  paludéenne  s’affaiblit  et  disparaît  à  mesure  qu’on  s'élève. 
Il  suffit  parfois  de  monter  à  300,  à  200,  à  100  mètres  au-dessus 
d’une  plaine  malarienne  pour  être  soustrait  à  l’infection.  En  tous 
cas,  à  1,000  mètres,  elle  est  très  affaiblie.  Les  Italiens  estiment  qu’il 
suffit  de  monter  à  500  mètres  pour  être  à  l’abri  du  paludisme.  Il  n’y 
a  pas  de  paludisme  au  Camp-Jacob ,  545  mètres  (Guadeloupe)  ;  à 
Balata,  440  mètres  (Martinique).  On  est  à  l’abri  de  la  fièvre  sur  les 
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premières  rampes  (100  à  180  mètres)  des  hauteurs  de  Saint-Denis  et 
de  Saint-Paul  (île  de  la  Réunion).  A  Bône  et  à  Constantine,  les  par¬ 
ties  hautes  de  la  ville  sont  salubres,  tandis  que  les  quartiers  bas  sont 
insalubres. 

Cette  immunité  des  hauteurs  est  attribuée  de  nos  jours  à  l’absence 
de  moustiques  (genre  anopheles)  dans  les  montagnes.  Cette  explica¬ 
tion,  valable  peut-être  pour  quelques  localilés  nord-africaines,  est 
loin  d’être  satisfaisante  pour  la  généralité  des  terres  hautes  des 
régions  intertropicales,  infestées  de  moustiques  (Réunion,  Antilles, 
Tonkin). 

S’il  était  vrai  que  les  moustiques  n’existent  pas  dans  les  hauteurs, 
comment  s’expliquer,  si  l’on  admet  que  le  moustique  est  le  véhicule 
unique  de  la  malaria,  le  développement  du  paludisme  dans  quelques 
massifs  montagneux  du  Tonkin,  du  Congo  et  de  Madagascar  ?  Et 
d’autre  part,  comment  comprendre  que  le  paludisme  fasse' défaut 
dans  des  localités  comme  le  Brûlé,  Salazie  et  Cilaos  à  la  Réunion;  le 
Camp-Jacob  à  la  Guadeloupe ,  infestées  de  moustiques  et  situées  à 
quelques  kilomètres  à  peine  (de  800  à  1,000  mètres  d’altitude)  au- 
dessus  de  localités  basses  palustres  ?  L’anopheles  se  séparerait-il  de 
ses  congénères  ici  et  pas  là-bas  ?  Ou  bien  y  a-t-il  un  autre  élément 
principal  qui  intervient  pour  assurer  l’immunité  ? 

La  nature  du  sol,  sa  configuration,  sa  déclivité,  sa  capacité  pour 
l’humidité,  sa  végétation  ne  sont-ils  pas  des  éléments  essentiels  qui 
favorisent  et  empêchent  l’implantation  du  germe  infectieux  ?  Depuis 
1869-,  époque  à  laquelle  la  Réunion  a  été  envahie  par  le  paludisme, 
les  hauteurs  même  les  plus  faibles  et  les  plus  voisines  des  foyers 
principaux ,  dans  cette  île  de  formation  éruptive ,  sont  restées 
indemnes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  faut  retenir  ce  fait  :  le  paludisme  a  quelque 
répugnance  à  monter.  Si,  exceptionnellement,  il  s’établit  sur  les 
hauteurs,  il  s’y  affaiblit.  L’Européen  s’y  ti’ouve  donc ,  en  général,  à 
l’abri  de  ses  atteintes. 

La  fièvre  Jaune  ne  monte  pas.  Une  altitude  de  300  à  400  mètres 
suffit  souvent  pour  mettre  l’Européen  à  l’abri.  De  600  à  800  mètres, 
la  garantie  est  complète.  Si  l’on  a  vu  accidentellement  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  jaune  éclater,  après  importation,  au  Camp-Jacob 
(Guadeloupe),  880  mètres;  au  Morne-Rouge  (Martinique),  286  mètres; 
à  New-Castle,  i  ,200  mètres  ;  dans  les  hauteurs  de  la  Jamaïque,  ces 
épidémies  exceptionnelles,  non  plus  que  celles  qui  ont  éclaté  à 
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Nantes,  Lisbonne,  etc.,  n’ont  pas  été  de  longue  durée,  ne  se  sont 
étendues  et  n’ont  pas  donné  lieu  à  des  l’éviviscences  *.  L’infectieux 
amaril,  qui  n’existe  pas  normalement  dans  les  hauteurs ,  est  aussi 
dépourvu  de  puissance  d’expansion  s’il  y  est  importé  et  disparaît 
rapidement. 

D’une  manière  générale ,  les  habitants  des  hauteurs  des  régions 
tropicales  sont  exempts  des  maladies  endémo-épidémiques  graves 
du  littoral.  Des  observations  faites  au  Camp-Jacob®,  à  Salazie-"*,  à 
Cilaos*  sur  les  indigènes,  il  résulte  que  ceux-ci  sont  atteints  d’affec¬ 
tions  sporadiques  du  même  cadre  que  celles  des  régions  tempérées 
de  l’Europe  (affections  des  poumons,  du  cœur,  gastro-entérites, 
fièvre  typhoïde).  Mais  les  endémies  du  littoral,  filariose,  paludisme, 
béribéri,  anémie,  ne  figurent  pas  dans  le  tableau  pathologique  des 
habitants  permanents.  Un  fait  digne  de  remarque,  c’est  l’absence 
complète  de  tuberculose  pulmonaire  parmi  les  2,500  habitants  de 
Cilaos  (Réunion)  (D""  Mac-Auliflfe) ,  en  grande  majarité  de  race 
blanche  parfaitement  conservée  dans  ce  cirque,  à  1,200  mètres 
d’altitude.  Cette  observation,  je  l’ai  faite  également  à  Salazie 
(Réunion). 

Le  coion  européen,  fuyant  le  littoral,  se  trouvera  donc  dans  les 
hauteurs  à  l’abri  des  atteintes  des  plus  graves  endémies  des  pays 
chauds.  Sa  cruelle  ennemie,  la  phtisie,  qui  le  poursuit  hors 
des  pays  tempérés  jusque  dans  les  régions  chaudes  basses,  où  sa 
marche  est  si  rapide,  s'arrête  elle-même  au  pied  de  ces  hauteurs. 

Il  trouvera  cet  abri  à  une  altitude  variant  de  500  à,  1,000  mètres. 
Il  n’est  pas  nécessaire  et  il  peut  être  nuisible  de  s’élever  au-dessus 
de  1,200  ou  1,500  mètres,  où  le  froid,  associé  aux  brouillards  cons¬ 
tants  et  à  l’humidité,  occasionne  des  refroidissements,  cause  déter¬ 
minante  de  rhumatismes',  de  catarrhes  intestinaux,  de  dysenterie, 
d’hépatites,  de  bronchites,  affections  communes  dans  les  grandes 
altitudes.  L’essentiel  est  de  choisir  une  localité  saluhre. 

Le  climat  d’altitude  donne  quelque  chose  de  plus  que  l’immunité. 

Dans  les  hauteurs,  l’Européen  sera  soustrait  aux  influences  météo- 

1.  J’en  ai  fait  l'observation  pendant  l’épidémie  de  1879-1880  à  la  Guadeloupe, 
au  cours  de  laquelle  je  dirigeais  l’hôpital  militaire  du  Camp-Jacob .  Malgré 
l’imporlation  de  gens  malade,  infectés  à  la  Basse-Terre,  et  que  je  soignais  à 
l’hôpital  ou  chez  eux  sans  isolement  sérieux,  la  maladie  ne  s’est  pas  propagée . 

2.  D'  G.  Reynaud,  D''  Garpentin. 

3.  D''  Reynaud. 

i.  D'-  Mac-Auliffe. 
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rologiques  prédominantes ,  la  chaleiu-  continue  et  l'humidité  sous 
forte  tension  qui  ont  pour  effets  ordinaii-es  la  gamme  des  troubles 
digestifs,  l’insuffisance  hépatique  suivie  de  fébricules  dont  le  résul¬ 
tat  final  est  l’anémie  dite  primitive  ou  essentielle.  En  effet,  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  à  mesure  qu’on  s’élève,  cet  abaissement  thermo¬ 
métrique  pouvant  être  de  1“  pour  100  à  ISO  mètres.  En  même 
temps  se  produit  parallèlement  une  diminution  de  la  tension  de 
vapeur  d’eau,  agent  qui  contribue  non  moins  que  la  chaleur  à  l’af¬ 
faiblissement  des  forces  vitales. 

L’abaissement  de  la  pression  barométrique  active  les  fonctions 
respiratoires  en  exigeant  une  multiplication  des  respirations  et  une 
augmentation  de  la  capacité  pulmonaire.  L’évaporation  cutanée  et 
pulmonaire  est  facilitée,  de  même  que  le  travail  musculaire  et  les 
échanges  nutritifs  sont  accrus  grâce  à  l’abaissement  simultané  de  la 
température  extérieure  et  de  la  tension  de  vapeur  d’eau  atmosphé¬ 
rique. 

Nous  verrons  plus  loin  les  heureux  effets  produits  sur  la  compo¬ 
sition  du  sang  régénéré. 

Tout  l’organisme  du  colon  éprouve  une  nouvelle  suractivité  qui 
se  traduit  par  un  retour  de  l’appétit  devenu  languissant,  un  besoin 
de  mouvement  qui  contraste  avec  la  torpeur  éprouvée  sur  le  littoral, 
un  accroissement  des  forces  qui  permet  de  sortir  de  cette  inaction 
forcée  qu’impose  la  chaleur.  On  voit  alors  des  jeunes  filles  créoles, 
habituées  ordinaires  de  la  chaise  longue ,  se  lancer  intrépidement 
dans  de  pénibles  ascensions  des  montagnes  qui  bordent  le  cirque  de 
Salarie.  —  Le  sommeil  se  régularise  et  devient  réparateur,  l’irrita¬ 
bilité  disparait,  faisant  place  à  un  équilibre  plus  stable  de  l’esprit 
en  même  temps  qu’à  une  plus  grande  aptitude  au  travail  cérébral. 

Parmi  les  conditions  que  doit  présenter  la  localité  d’altitude  sur 
laquelle  est  édifié  le  sanatorium ,  il  en  est  quelques-unes  qui  sont 
essentielles.  —  Non  seulement  le  sol  de  l’emplacement  choisi  sera 
fait  d’une  terre  pauvre  en  matières  organiques  reposant  sur  une 
roche  dure,  à  déclivité  assez  prononcée,  mais  encore  il  sei’a  situé, 
autant  que  possible ,  sur  le  versant  de  la  hauteur  ne  recevant  pas 
directement  les  grandes  brises  lorsque  celles-ci  charrient  d’épais 
nuages ,  le  brouillard  et  la  pluie,  de  l’air  chaud  et  du  sable,  ou  les 
germes  balayés  au  passage  sur  les  plaines  marécageuses.  Les  hau¬ 
teurs  recevant  directement  les  vents  de  la  mer  sont  préférables. 
Encore  faut-il  qu’elles  ne  soient  pas  trop  éloignées  de  la  côte  et 


SANATORU  DANS  LES  PAYS  CHAUDS  879 

séparées  d’elles  par  une  plaine  étendue  qui  peut  être  un  foyer  de 
paludisme  et  de  typhus  amaril ,  car  dans  sa  course  au-dessus  de 
celte  zone  le  vent  peut  se  charger  de  germes  pathogènes.  C’est  ainsi 
que  les  vents  de  mer  coïncident  avec  l’hivernage  et  la  recrudescence 
de  l’insalubrité  dans  l’intérieur  des  terres,  sur  la  côte  occidentale 
d’Afrique,  près  de  l’Équateur  (Gambie,  Dahomey,  Congo,  Gabon)  et 
aussi  sur  la  côte  du  Brésil. 

Au  contraire,  si  la  hauteur  n’est  séparée  de  la  côte  que  par  une 
zone  très  étroite,  elle  possédera  un  grand  avantage.  Les  meilleures 
sont  celles  qui  se  trouvent  sur  des  promontoires  élevés  (cap  Varela, 
cap  d’Ambre),  ou  dans  les  îles  d’origine  volcanique  (îles  Canaries, 
la  Réunion). 

Dans  l’intérieur  des  continents,  pour  échapper  aux  contages  char¬ 
riés  par  les  vents  qui  ont  balayé  les  plaines ,  on  sera  dans  l’obliga¬ 
tion  de  monter  plus  haut,  à  800,  1,000  et  1,200  mètres  d’altitude. 
Le  lieu  choisi  sera  peu  boisé,  ayant  des  découverts  de  place  en 
place,  mais  devra  être  tel  qu’on  puisse  y  faire  quelques  cultures 
surtout  maraîchères. 

Il  sera  pourvu  de  sources  d'eau  abondantes,  et  des  ressources 
alimentaires  assez  variées,  surtout  en  légumes  et  fruits  frais.  Le 
terrain  sera  drainé  à  la  surface  et  dans  la  profondeur,  de  manière 
que  le  niveau  de  l’eau  souterraine  ne  soit  jamais  à  moins  d’un 
mètre  au-dessous  de  la  surface  du  sol. 

La  situation  de  la  station  sera  telle  que  l’accès  des  malades  eu 
sera  facile  et  qu’il  permettra  leur  transport  en  voiture  aussi  bien 
que  celui  du  matéiiel. 

Avant  que  les  constructions  soient  achevées  et  livrées  à  leurs 
habitants,  il  est  indispensable  que  l’appropriation  du  sol  soit  com¬ 
plétée  par  un  déboisement  rationnel  pratiqué  surtout  par  le  fer  et  le 
feu ,  de  manière  à  éviter  autant  que  possible  les  remuements  d’un 
sol  vierge  et  pestilentiel.  —  La  richesse  organique  de  la  terre  sera 
absorbée  par  des  cultures,  des  plantations  rationnelles,  drainant  en 
même  temps  l’humidité  retenue.  Les  massifs  d’arbre .  seront  assez 
distants  de  la  maison  pour  permettre  l’accès  de  l’air  et  du  soleil  et 
éviter  cette  atmosphère  humide  des  fourrés  épais  où  pullulent  les 
moustiques.  —  Si  ces  précautions  sont  négligées  ou  si  les  travaux 
d’appropriation  sont  exécutés  alors  que  les  habitants  du  sanato¬ 
rium  sont  déjà  rendus  sur  les  lieux,  on  fera  de  ces  stations  de  véri¬ 
tables  foyers,  temporaires  mais  graves,  de  paludisme.  C’est,  la  cause 
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des  mécomptes  éprouvés  lors  de  la  création  du  sanatorium  de  Nossi- 
Comba  (1898)  à  Madagascar,  et  aussi  dans  la  tentative  faite  pour 
créer  le  sanatorium  de  la  montagne  de  Nim-Din ,  à  Baria  (Cochin- 
chine). 

Nous  ne  saurions  entrer  ici  dans  le  détail  des  règles  qui  doivent 
présider  à  la  construction  des  habitations  dans  les  altitudes  des 
pays  chauds.  Dans  les  grandes  lignes  elles  sont  les  mêmes  que 
celles  des  habitations  dans  les  stations  du  littoral  et  des  plaines  en 
ce  qui  concerne  l’appropriation  du  sol  et  du  sous-sol ,  l’élévation 
au-dessus  du  sol ,  l’emploi  de  matériaux  protégeant  à  la  fois  contre 
la  chaleur  et  contre  l’humidité,  la  couverture  par  une  toiture  élevée, 
en  tuiles ,  sur  mansardes,  la  disposition  de  vérandahs  sur  les  quatre 
façades.  Les  aménagements  assureront  de  larges  dégagements  à 
l’intérieur  et  un  cube  d’air  individuel  de  40  à  50  mètres  L 

La  caractéristique  de  l’habitation  d’altitude  en  pays  chauds  est 
d’être  apte  à  protéger  à  la  fois  contre  la  chaleur  et  contre  le  froid. 
Les  vérandahs ,  les  mansardes  et  les  hauts  plafonds  remplissent  la 
première  indication.  Des  châssis  vitrés,  aux  fenêtres,  des  portes 
pleines ,  des  appareils  de  chauffage  et  de  ventilation ,  feront  face 
à  la  seconde  nécessité. 

Il  n’est  pas  inutile,  quoique  très  banal,  de  veiller  exactement  à 
l’éloignement  des  immondices  et  eaux  usées,  de  matières  excrémen¬ 
tielles  capables  de  créer  des  foyers  de  fièvre  typhoïde  et  de  dysen¬ 
terie,  ainsi  que  le  fait  a  été  observé  au  Camp-Jacob  et  à  Salazie,  par 
suite  d  un  état  par  trop  primitif  de  la  voirie  ayant  amené  la  souil¬ 
lure  des  eaux  potables. 

Stations  maritimes.  —  A  défaut  des  hauteurs  convenables,  c’est 
sur  le  bord  de  la  mer  que  les  colons  iront  rétablir  leur  santé ,  ainsi 
que  le  font  les  Européens  de  Saigon,  au  cap  Saint-Jacques,  et  ceux 
de  Haï-Phong  à  la  pointe  de  Do-Son. 

Les  vents  du  iarge  sont  parfaitement  salubres  lorsqu’ils  arrivent 
directement  sans  avoir  préalablement  passé  sur  les  zones  du  littoral. 

1.  En  réalité,  les  habitations  des  sanatoria  existant  à  Salazie  et  au  Camp* 
Jacob  sont  des  cases  étroites,  branlantes,  faites  d’une  pardi  de  planches  mal 
jointes,  souvent  couvertes  en  tôle  ondulée,  laissant  passer  le  vent  et  la  pluie, 
dépourvues  des  commodités  et  des  nécessités  les  plus  élémentaires,  telles  que 
des  cabinets  d'aisance.  Ces  pratiques  détestables,  qui  se  retrouvent  en  grande 
partie  dans  les  établissements  publics,  sont  bien  faites  pour  annihiler  tous  les 
bons  effets  du  climat  d’altitude,  ou  au  moins  les  diminuer  considérableineut. 
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On  sait  que  l’air  marin  est  pauvre  en  microorganismes  (à  peine  4 
ou  S  germes  pour  10  mètres  cubes  en  pleine  mer)  (D' Miquel,  D'’.Fis- 
cher). 

Cette  proportion  augmente  un  peu  aq  voisinage  des  côtes  et  peut 
aller  jusqu’à  40  ou  50  germes  si  l’on  se  trouve  sous  l’influence  des 
vents  de  terre  ;  mais  cette  quantité  même  reste  bien  inférieure,  à 
celle  qu’on  trouve  sur. les  continents. 

L’air  marin  est  agréable ,  vivifiant ,  stimulant.  Plus  tonique  et 
plus  pur  que  celui  des  campagnes  et  des  montagnes,  puisqu’il  ofire 
l’oxygène  sous,  une  plus  forte  tension,  il  est  inondé -de  lumière, 
sans  cesse  agité  et  rafraîchi,  par  la  brise. 

Le  bénéfice  du  séjour  dans  l’atmosphère  marine  est  accru  par 
l’action  tonique  des  bains  de  mer. 

Aussi  les  équipages  des  navires  en  croisière  dans  les  mers  tropi¬ 
cales,  évitant  les  contaminations  de  la  terre  et  les  rades  malsaines, 
offrent-ils  une  santé  parfaite  en  dépit  du  séjour  dans  les  régions 
chaudes  *. 

Les  exemples  de  Faction  salutaire  de  l’air  dans  les  mers  tropi¬ 
cales  pourraient  être  multipliés  à  l’infini;  mais  il  n’y  a  pas  contes¬ 
tation. 

Il  n’est  pas  toujours  facile  d’en  faire  bénéficier  les  habitants  des 
colonies  européennes.  Il  est  de  notion  vulgaire  que  le  littoral  des 
terres  chaudes  est  particulièrement  insalubre  à  l’embouchure  des 
cours  d’eau  et  dans  leur  voisinage.  Il  importe  donc  de  choisir  une 
localité  suffisamment  éloignée  de  ces  embouchures  et  présentant  des 
hauteurs,  quelque  monticule  si  petit  qu’il  soit.  Un  promontoire,  des 


I.  Les  équipages  des  navires  voyageant  dans  le  Pacifique  ne  fournissent 
pas  de'mâlades  aux  hôpitaux  de  ces  régions  (Nouvelle-Calédonie,  Tahiti.)  Même 
dans  les  régions  malsaines  les  marins,  qui  évitent  de  se  contaminer  à  terre  ou 
font  de  fréquentes  sorties  en  mer,  offrent  un  état  sanitaire  excellent. 

D’après  le  D'  Burot,  les  équipages  des  navires  de  la  division  navale  de  Mada¬ 
gascar;  séjournant  cependant  dans  les  rades  insaltihres  de  Majunga  et  Tama- 
tave,  eurent  une  morbidité  à  peu  près  égale  à  celle  de  l’Europe,  tandis. que  le 
corps  expéditionnaire  était  décimé  comme  on  sait. 

Mon  navire,  l’aviso  V Antilope,  rentrant  en  France,  délabré  et  pourri  après 
un  séjour  de  dix  amiées  dans  les  rivières  de  la  Gochinchine,  dut  compléter  son 
effectif  avec  des  marins  d’un  navire,  VHameMn,  qui  venait  de  faire  une  longue 
station  au  Tonkin.  L’état  de  santé  de  ces  hommes  était  si  florissant  qu’à 
notre  .arrivée  à  Lorient,  après  trois  mois  d’uiie  périlleuse  traversée,  on  hésita 
à  leur  accorder  une  convalescence,  bien  méritée  par  leurs  fatigues  sinon  par 
leurs  maladies. 
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îlots  ont  le  double  avantage  de  l’altitude  et  d’une  pénétration  plus 
avant  dans  l’atmosphère  marine. 

A  défaut,  on  pourra  choisir  une  plage  sablonneuse  abritée  contre 
les  vents  de  terre,  faisant  face  au  large,  à  grande  distance  des 
lagunes  ou  des  bords  vaseux  du  fleuve  découvrant  aux  basses  eaux. 

Enfin ,  un  voyage  eu  mer  peut  suppléer  à  l’insuffisance  des  res¬ 
sources  locales;  mais  c'est  un  traitement  qui  n’appartient  qu’aux 
riches.  Cependant,  pour  les  moins  fortunés  et  pour  les  militaires  et 
fonctionnaires  divers,  les  administrations  publiques  ont  la  faculté 
d’installer  des  sanatoria  flottants  ancrés  dans  des  rades  salubres. 

Quelles  doivent  être  la  fréquence  et  la  durée  des  séjours  dans  les 
sanatoria  de  préservation  ? 

S’il  n'y  avait  à  consulter  que  les  desiderata  de  l’hygiène,  le  colon 
devrait  faire  de  la  station  sanitaire  le  lieu  d’habitation  permanent. 
C'est  l’idéal  à  réaliser  chaque  fois  qu'une  hauteur  salubre  et  faci¬ 
lement  accessible  se  trouve  dans  le  voisinage  immédiat  des  centres 
d’affaires.  La  réalisation  en  est  possible  dans  la  majorité  des  cas*. 
Elle  est  nécessaire  et  presque  toujours  possible  pour  les  garni¬ 
sons  européennes  qui  doivent  être  concentrées  dans  les  hauteurs, 
d’où  elles  ne  sortiront  que  pour  des  opérations  importantes.  Alors 
ces  troupes  quitteront  celte  retraite,  en  parfait  état  de  validité  et 
aptes  à  frapper  rapidement  des  coups  décisifs  au  point  voulu  *. 

Le  perfectionnement  incessant  des  moyens  de  communication 
lèvera  tous  les  obstacles  et  les  objections  tirées  de  l’éloignement  des 
centres  ou  des  difficultés  de  ravitaillement.  Bien  que,  dans  un  grand 
nombre  de  colonies  françaises,  les  dispositions  locales  permettent 
l’application  de  ce  principe,  dont  l’application  méthodique  a  donné 
de  si  heureux  résultats  dans  les  Indes  anglaises  et  néerlandaises, 
rien  de  pareil  n’existe  encore  dans  nos  possessions  d’outre-mer. 
C’est  à  peine  depuis  quelques  années  que  la  garnison  de  la  Guade¬ 
loupe  est  cantonnée  dans  les  hauteurs  du  Camp-Jacob ,  au  prix  d’ef¬ 
forts  incessants  des  autorités  médicales  pour  lutter  contre  la  routine 
des  autorités  militaires. 

1.  Ce  que  les  Anglais  ont  fait  à  Maurice  et  dans  l’Inde,  ce  que  les  Hollan¬ 
dais  font  à  Batavia  peut  être  fait  par  nous  à  Nouméa  (Nouvelle-Calédonie),  à 
Saint-Denis,  Saint-Paul  (île  de  la  Réunion),  à  la  Guadeloupe,  à  la  Martinique. 

2.  C  est  la  réforme  que  je  réclame  depuis  nombre  d’années.  II  a  fallu  une 
épidémie  de  poste  et  plusieurs  épidémies  de  lièvre  jaune  à  Grand-Bassani 
nniir  taire  abandonner  les  bords  do  la  Lagune  et  faire  établir  la  ville  adminis- 

sur  un  terrain  élevé  situé  non  loin  do  la  mer. 
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A  défaut  de  ^habitation  permanente,  l’utilisation  des  hauteurs 
comme  stations  de  préservation  peut  êti'e  comprise  de  la  manière 
suivante  ; 

1“  Les  colons  ou  les  détachements  de  troupes  européennes  sont 
dirigés  périodiquement,  chaque  année,  vers  les  sanatoria  pendant  une 
grande  partie,  ou  mieux  la  totalité'  de  la  saison;  chaude  et  pluvieuse 
(hivernage).  —  Bans  les  régions  équatoriales,  le  séjour  doit  durer 
pendant  tout  Thivernage. 

2“  Le  colon  ou  le  soldat  européen  sont  envoyés  dans  lé  sanato¬ 
rium,  à  époques  indéterminées,  dès  que  les  forces  faiblissent,  mais 
chaque  année  pendant. un  temps  minimum  de  deux  mois. 

Le  premier'  procédé  est  évidemment  le  meilleur  et  le  plus  dési¬ 
rable.  A  défaut  de  cette  villégiature  fréquente,  régulière  et  prolongée 
que  les  affaires  ne  permettent  pas  toujours ,  il  est  indispensable  de 
ne  pas  attendre  que  la  maladie  ait  porté  atteinte  à  l'intégrité  de 
l’organisme  pour  aller  passer  au  moins  deux  mois  dans  une  station 
de  cure  d’air.  C’est  avant  l'élat  de  maladie  confirmé  que  le  sanato¬ 
rium  produit  les  plus  merveilleux  effets.  C’est  à  cette  pratique-  que 
les  Mauriciens ,  les  colons  blancs  des  Seychellbs,  venant  fréquem¬ 
ment  retremper  leurs  forces  dans  le  climat  bienfaisant  des  men’eil- 
leux  cirques  de  IL  Réunion',  doivent  la  prospérité  de  leur  famille  et 
de  leur- race  sous  le  climat  tropical. 

II.  —  Sànatorlv  de  traitement 

Après  ce- qui  vient  d’être  dit,  il  est  aisé  de  concevoir  tout  le  parti 
qu’on  peut  tirer  du.  séjour  dans  un  sanatorium  pour  la  cure  d’un 
certain; nombre'  de  maladies  endémiques,  principalement  du  palu¬ 
disme.  La  respiT'ation  activée  et  plus  profonde,  la  nutrition  sur¬ 
excitée  par  l’augmentation  de  l’appétit,  grâce  à  l'air  froid'  et  à 
l’exercice,  voilL  déjà  une  transformation  salubre  aidée  par  l’abais¬ 
sement  de  la  température  ambiante.  Elle  coïncide  avec  une  activité 
hématopoiétique  se  manifestant  par  une  formation  considérable  de 
microeyles  bientôt  transformés  en  hématies  fixateurs  d’hémoglobine. 
Cette  hypercybhémie  est  déterminée  en  principe  par  la  nécessité  de 
compensation  respiratoire  qui  est  la  conséquence  de  l'abaissement 
de  la  tension  de  l’oxygène  atmosphérique  moins  rapidement  absorbé, 
par  suite,  par  le  sang. 

L’hypercythémie  augmentant  le  nombre  des  hématies  fixateurs 


D'  G.  REYNAUD 


d’oxygène  rétablit  l’équilibre.  L’air  de  montagne,  comme  l’air 
marin ,  en  activant  la  nutrition ,  favorise  la  formation  d’hémoglo¬ 
bine;  mais  l’altitude,  par  elle-même,  détermine  la  formation  de 
globules  rouges  (P"'  Lépine)  * .  —  Le  mécanisme  de  cette  hypercy- 
thémie  compensatrice  peut  être  rapproché  de  celui  que  les  D"  Ma- 
restang ,  Maurel ,  Eykmann  ont  constaté  chez  les  Européens  bien 
portants  pendant  les  premières  années  de  leur  séjour  dans  les  pays 
chauds,  et  dans  laquelle  M.  Marestang  voit  un  effort  de  l’organisme 
pour  réagir  contre  la  tendance  à  l’anoxyhémie  qui  serait  le  résultat 
de  rabaissement  très  marqué  de  la  tension  de  l’oxygène  dans  un 
air  dilaté  et  surchauffé.  Cet  effort  de  l’organisme  pour  parer  aux 
dangers  d’une  anémie  menaçante  va  s’accentuer  dans  les  montagnes, 
où  il  est  favorisé  par  la  suractivité  de  la  nutrition.  Ainsi,  l’Européen 
a  dans  les  sanatoria  un  moyen  puissant  de  remédier  à  la  résultante 
ordinaire  des  maladies  des  climats  chauds,  X anémie,  obstacle  si 
redoutable  à  l’acclimatement  et  à  la  convalescence  des  maladies. 

C’est  aussi  le  lieu  d’élection  pour  le  traitement  des  plus  graves 
de  ces  maladies  au  cours  de  leur  évolution.  Troubles  digestifs 
divers,  insuffisance  hépathique,  dont  la  congestion  du  foie  et  la  poly- 
cholie  sont  des  symptômes  si  fréquents  dans  les  pays  chauds,  et 
par-dessus  tout  paludisme  y  seront  traités  avec  efficacité.  Le  palu¬ 
disme  ,  cette  maladie  essentiellement  déglobulisante  par  le  dévelop¬ 
pement  de  l’hématozoaire  qui  l’occasionne  et  qui  détermine  à  elle 
seule  environ  75  p.  100  de  la  morbidité  ou  de  la  mortalité,  affection 
si  tenace,  exige  par-dessus  tout  une  restauration  rapide  des  globules. 
Les  globules  multipliés,  le  biochimisme  cellulaire  renforcé  rendront 
l’organisme  plus  apte  à  la  lutte  contre  l’invasion  mircrobienne  de¬ 
venue  d’autre  part  moins  considérable ,  puisque  cet  organisme  se 
trouve  transporté  dans  un  milieu  indemne. 

M.  le  professeur  Koch,  à  la  suite  d’un  voyage  fait  sous  les  tropi¬ 
ques,  a  dit  :  «  Relativement  aux  récidives  (du  paludisme),  je  vou- 
«  drais  noter  un  fait  concernant  les  sanatoria.  Il  est  bien  indilfé- 
«  rent,  pour  la  santé  du  malarique,  qu’il  réside  dans  une  région 
«  infectée  ou  indemne,  par  exemple  dans  les  montagnes,  sur  la 
«  plage  ou  même  sur  un  navire  rentrant  en  Europe.  Tant  que  le 
«  parasite  n’aura  pas  disparu  de  l’organisme,  la  maladie  récidivera 
«  n'importe  où.  J’ajouterai  que  les  rechutes  seront  tout  aussi  graves 
«  dans  les  régions  indemnes  que  dans  les  régions  infectées.  Je  n'ai 

1.  Semaine  médicale,  16  mars  1898. 
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«  jamais  vu  de  différence  sous  ce  rapport  et  je  crois,  par  suite,  que 
«  les  sauatoria  installés  dans  les  localités  exemptes  de  malaria  ne 
«  présentent  aucun  avantage  pour  les  malades  atteints  de  cette 
(t  affection.  » 

De  telle  sorte  que  si  l’on  acceptait  cette  conclusion  d’observations 
sommaires  et  limitées ,  si  opposées  aux  observations  des  cliniciens 
de  tous  les  pays  chauds ,  en  ce  qui  concerne  les  avantages  des  sana- 
toria  placés  en  des  régions  indemnes  de  malaria,  l'Européen  impa¬ 
ludé  n’aurait  aucun  intérêt  k  se  soustraire  à  l’action  débilitante  de 
l’atmosphère  suffocante  des  terres  basses,  et  à  la  réinfection  inces¬ 
sante  qu’il  y  subit  !  Il  ne  lui  resterait  d’autre  parti  -à  prendre  qu’à 
attendre  patiemment,  sous  une  moustiquaire  et  en  avalant  réguliè¬ 
rement  de  la  quinine ,  que  le  temps  atténuât  l’infection  première  ou 
qu’une  occasion  favorable  se  présentât  de  revenir  en  hâte  dans  un 
pays  tempéré  !  Il  y  aurait  bien  des  chances  pour  que  cette  expé¬ 
rience  se.  terminât  par  la  mort  ou  une  grave  cachexie. 

Est-il  admissible  qu’il  est  indifférent  pour  un  sujet  infecté  de 
paludisme  de  séjourner  ou  de  ne  plus  séjourner  dans  le  milieu  où  il 
s’est  déjà  infecté  ?  Il  est  un  fait  bien  établi  par  la  simple  observation, 
clinique,  c’est  qu’une  simple  atteinte  de  paludisme  prédispose  à  une 
seconde  si  on  se  retrempe  dans  un  milieu  palustre.  Il  est  un  autre 
fait  non  moins  bien  établi  :  c’est  que  la  ressource  suprême  des 
impaludés  des  pays  cbauds  est  le  retour  en  Europe.  Or,  que  vien¬ 
nent-ils  chercher  en  Europe ,  si  ce  n’est  un  climat  plus  tempéré  et 
surtout  des  régions. généralement  exemptes  de  paludisme?  C’est  là 
précisément  ce  que  peut  donner  dans  une  certaine  mesure  le  sana¬ 
torium  C  Que  se  passe-t-il  pour  les  équipages  des  navires  conta¬ 
minés  par  le  séjour  dans  des  rades  malsaines  ?  Le  navire  appareille, 


1.  Tandis  que  la  moyenne  générale  de  mortalité  à  la  Guadeloupe  est  de 
»,11  pour  100  de  l’effectif  (période  de  1819  à  1855),  elle  n’est  plus  que  de  1,16 
au  Camp-Jacob  de  1867  à  1869.  Le  nombre  des  journées  d’hôpital  varie  du 
simple  au  double  suivant  que  les  troupes  sont  sur  le  littoral  ou  au  Camp- 
Jacob.  A  la  Jamaïque,  ou  a  constaté  une  différence  de  13.4  0/0  de  mortalité  en 
moins  pour  le  climat  des  montagnes  (J.  Ranald,  Martin  et  J.  Bonnet). 

Au  Bengale,  la  moyenne  annuelle  des  décès  dans  les  stations  de  montagne, 
de  1860  à  1869,  n’a  atteint  que  1,48  0/0. 

A  propos  d'une  récente  épidémie  de  paludisme  qui  a  éclaté  dans  la  pro¬ 
vince  de  Bin-Dinh  (Annam),  le  médecin  en  chef  Sérez  préconise  le  déplace-, 
ment  des  individus  comme  le  seul  moyen  d’arrêter  l’épidémie  en  supprimant 
la  cause.  Sur  538  malades  paludéens  traités  à  Salazie,  en  1895,  je  n’ai  eu  à 
regretter  que  deux  décès. 
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pique  au  large,  croise  eu  pleiue  mer  et  la  maladie  s’affail)lit  rapide¬ 
ment.  Il  suffit  souvent  de  quitter  la  terre  palustre  et  de  se  réfugier 
sur  un  navire  pour  voir  le  paludisme  s’alfaiblir  rapidement,  sinon 
disparaître. 

Le  D"  Mac-Auliffe  s’exprime  nettement  sur  la  valeur  des  sana- 
toria  de  montagne  :  «  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la  meil¬ 
leure  manière  de  soustraire  les  fébrioitants  au  daiiger  qui  les  menace 
en  contribuant  :à  vivre  dans  le  milieu  qui  les  a  empoisonnés,  sera 
donc  de  les  diriger  sur  Cilaos  *.  »  C’est  la  pratique  suivie  depuis  un 
temps  fort  reculé  par  les  colons  européens  et  'j’ai  pu  en  apprécier 
les  heureux  effets  sur  lies  nombreux  malades  que  j’ai  eu  à  soigner  à 
Salazie  et  au  camp  Jacob. 

Est-ce  à  dire  que  le  sanatorium  met  à  l’abri  des  l'écidives?  Per¬ 
sonne  ne  songe  à  soutenir  une  pareille  erreur,  car  il  est  certain  que 
la  malaria  peut  récidiver  partout,  même  en  Europe,  longtemps 
après  le  retour.  Parfois  au  cours  du  voyage  ou  peu  après  l’arrivée 
en  Europe  comme  à  l’arrivée  dans  un  sanatorium,  sous  l’eflet  d’un 
brusque  changement  de  tempéi-ature,  comme  ils  se  produisent  dans 
le  nord  de  la  mer  Rouge  enihiver,  des  formes  graves  du  paludisme, 
des  accès  hématuriques  peuvent  éclater.  Mais  il  est  encore  plus 
incontestable  qiden  règle  générale  les  accès  fébriles  malariens  s’es¬ 
pacent,  sont  plus  courts,  moins  intenses,  et  que  l’infection  s’affaiblit 
jusqu’à  disparaître  si  le  séjour  est  suffisamment  prolongé  dans  le 
sanatorium  de  même  qu’elle  disparaît  en  Europe  à  la  condition  que 
l’impaludé  y  séjourne  assez. longtemps. 

Il  est  une  affection  endémo-épidémique  très  grave,  occupant 
une  zone  très  étendue  des  régions  torrides,  quoique  limitée  à  la  côte 
orientale  d’Amérique  depuis  l’extrême  sud  de  la  côte  brésilienne 
jusqu’aux  bouches  du  Mississipi,  englobant  aussi  les  Antilles  et 
faisant  quelques  incursions  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique  qtii  lui 
fait  face  et  où  elle  a  formé  des  foyers  secondaires,  c’est  la  lièvre 
jaune.  Pour  elle  l’altitude  représente  l’obstacle  le  plus  positif  et  le 
remède  le  plus  sûr.  C’est  surtout  pour  combattre  les  épidémies  de 
fièvre  jaune  que  furent  utilisées  les  hauteurs  de  la  Guadeloupe 
de  I82o  à  1841  et  il  ne  fallut  rien  moins  que  les  excellents  résultats 
obtenus  pour  triompher  de  la  routine  qui  s’opposa  jusqu’en  1841  à 
l’établissement  d’un  camp  définitif  qui  ne  fut  doté  de  constructions 

1.  D'  Mac  Auliffe.  Souvenirs  de  Cilaos.  Edit.  Lahuppe.  Réunion,  1899. 
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convenables  que  trente  ans  plus  tard.  Les  observations  faites  au  camp 
Jacob  comme  à  Balata  sont  des  plus  démonstratives*.  Elles  prou¬ 
vent  que  k  maladie  ne  se  propage  pas  dans  les  hauteurs  et  que  les 
malades  qui  y  sont  traités  ont  des  chances  de  guérison  vingt  fois  plus 
grandes.  Aussi  ne  doit-on  pas  craindre  d’envoyer  les  sujets,  atteints 
de  fièvre  jaune  sur  le  littoral,  se  faire  soigner  dans  les  hauteurs  où 
ils  seront  isolés  dans  un  hôpital-lazaret.  Le  plus  tôt  sera  le  meil¬ 
leur. 

Indications  et  contre-indications.  ■ —  Pour  la  fièvre  jaune  la 
seule  indication  est  de  diriger  le  malade  sans  délais  vers  les  hau¬ 
teurs,  dès  que  le  diagnostic  est  établi.  Les  malades  qui  m’ont  été 
ainsi  adressés  au  camp  Jacob  (1879-1880)  ont  tous  guéri. 

Pour  les  autres  maladies  il  est  un  certain  nombre  de  conditions 
particulières  à  l’individu  atteint,  à  la  nature  de  l’aftéction  qu’il 
présente,  à  la  période  qu’elle  a  atteint,  à  sa  gravité  dont  il  faut 
tenir  grand  compte  en  même  temps  qu’il  faut  s’inspirer  de  la  clima¬ 
tologie  propre  du  sanatorium  en  cause. 

Par  un  examen  préalable  il  y  a  lieu  d’éliminer,  d’une  manière 
générale,  les  phtisiques  présentant  des  formes  suraiguës,  ou  des 
lésions  avancées  et  étendues,  des  tuberculoses  ouvertes.  De  même  il 
faut  écarter  des  sanatoila  humides  et  froids  les  sujets  atteints  de 
rhumatismes  aigus,  les  brightiques,  les  neuro-arthiûtiques,  et  les 
cardiaques  à. lésions  mitrales  avancées,  les  épileptiques  et  quelques 
hystériques  particulièrement  irritables. 

En  dehors  de  ces  contre-indications  banales  et  générales,  il  en  est 

1.  Les  statistiques  des  épidémies  de  üévre  jaune  relevées  p^’  Cavpçiitin  à 
la  Guadeloupe  donne,  en  résumé,  les  résultats  suivants  :  par  rapport  à  l'effee 
tif  des  troupes  la  proportion  pour  100  a  été,  entre  la  Pointe-à-Pitre  (ville  du 
littoral)  et  le  Gamp-Jacob  : 

1"  Pour  les  cas  observés  6  fois  plus  forte  à  la  Pointe-à-Pitre  ;  2“  pour  les 
décès  observés  19  fois  plus  faible  au  Camp-Jacob,  et  cependant,  remarque 
importante,  l’effectif  de  la  garnison  était  6  fois  plus  considérable  que  celui 
de  la  Poiiite-à-Pitre. 

La  même  efficacité  de  préservation  s’observe  à  Balata  (Martinique),  malgré 
l’état  très  rudimentaire  des  logements.  Jusqu’à  présent  : 

Dans  l'épidémie  de  1808,  il  y  a  23  0/0  de  décés  sur  le  littoral  ;  3  décés  0/0  à  Balata 

—  1809,  —  0  —  , à  Balata. 

—  1880-81-82,  —  0  —  àBalata. 

—  1893-1896,  —  immunité  complète 

à  Balata  pour  les  troupes  évacuées  dés  le  commencement  de  l’épidémie.  En 
1819-1880,  je  n’ai  pas  observé  un  seul  décès  par  fièvre  jaune  dans  la  garnison 
et  à  l’hôpital  du  Gamp-Jacob. 
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qui  concernent  plus  spécialement  les  maladies  endémiques.  Ainsi 
les  sanatoria  de  grande  altitude  ne  conviennent  pas  aux  sujets  atteints 
d’entérite  ou  de  dysenterie  aiguës,  ou  de  ces  mêmes  affections 
chroniques  offrant  encore  des  symptômes  graves,  et  très  suscep¬ 
tibles  au  froid.  A  ceux-là  conviennent  les  sanatoria  marins  ou  les 
sanatoria  en  altitude  moyenne  et  sèche  (hauteurs  de  Saint-Paul,  à 
la  Réunion). 

Une  sélection  doit  être  faite  parmi  les  paludéens.  La  généralité 
en  bénéficiera,  mais  il  faut  éliminer  d’abord  tous  ceux  dont  l’affec¬ 
tion  malarienne  se  trouve  compliquée  par  une  des  affections  citées 
précédemment. 

Il  serait,  de  plus,  très  dangereux  d’envoyer  dans  les  hauteurs  des 
cachectiques  très  débilités,  incapables  de  réagir  contre  le  froid.  Le 
brusque  changement  de  climat  peut  déterminer  des  accès  perni¬ 
cieux.  Sur  538  malades  dirigés  sur  le  sanatorium  de  Salazie  (Réu¬ 
nion)  en  1895,  on  a  observé  7  accès  pernicieux,  dont  1  terminé  par 
la  mort.  Ce  petit  nombre  est  dû  au  soin  apporté  à  la  sélection  qui 
précédait  leur  envoi  dans  les  hauteurs. 

Les  autres  paludéens,  ainsi  que  les  dyspeptiques,  les  anémiés,  les 
débilités,  les  convalescents  seront  dirigés  sans  tarder  sur  le  sana¬ 
torium  où  leur  guérison  sera  considérablement  accélérée. 

Précautions  à  prendre  avant  l’envoi  dans  un  sanatorium.  — 
Mais  il  est  des  mesures  préalables  qui  s’imposent  principalement 
aux  impaludés,  avant  d’atteindre  les  hauteurs.  Les  malades  doivent 
faire  un  stage  dans  un  hôpital  ou  ambulance,  situé  dans  un  lieu 
sain,  au  pied  de  l’altitude  où  est  édifié  le  sanatorium.  Si  ce  stage 
s’opère  à  une  altitude  modérée,  lOO,  200  ou  300  mètres,  les  malades 
s’en  trouveront  encore  mieux.  Une  nouvelle  sélection  y  sera  faite. 
C’est  le  cheminement  par  étapes. 

Les  paludéens,  étant  particulièrement  exposés  à  des  récidives, 
parfois  très  graves,  sous  l’effet  d’un  changement  brusque  de  tem¬ 
pérature  ou  par  l’action  de  l’humidité,  devront  être  protégés  contre 
ces  réactions  par  l’absorption  régulière  de  quinine  pendant  les 
quelques  jours  qui  précèdent  et  suivent  leur  arrivée  dans  le  sana¬ 
torium  d’altitude.  Tous  les  malades,  sans  exception,  seront  munis 
de  vêtements  chauds  au  moment  de  se  mettre  en  route. 

Temps  de  séjour.  —  Les  résultats  obtenus  par  la  cure  d’air 
seront  en  proportion  de  la  durée  du  séjour  que  fera  le  malade. 
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Il  est  évident  que  des  oi-ganismes  aussi  profondément  altérés  dans 
leur  fonctionnement  et  dans  leur  constitution  que  le  sont  ceux  des 
Européens  atteints  de  malaria  ou  d’autres  endémies,  exigent  un 
temps  assez  long  pour  se  dépouiller  de  leur  infection  et  recouvrer 
l’état  normal.  Si  nous  estimons  que  pour  les  Européens,  encore 
valides,  allant  chaque  année  dans  le  sanatorium  pour  un  change¬ 
ment  d’air,  le  séjour  doit  être  de  deux  mois  pour  chaque  période, 
combien  plus  long  doit-il  être  pour  des  malades  ou  même  des 
convalescents. 

Les  règlements  des  hôpitaux  militaires  de  la  Réunion. limitaient 
cette  durée  de  la  cure  d’air  à  trente  jours,  avec  un  maximum  excep¬ 
tionnel  de  quarante  jours.  C’est  aussi  la  pratique  des  colons.  Il  n’est 
pas  besoin  d'insister  pour  faire  ressortir  l’illogisme  de  cette  fixation 
arbitraire.  Il  en  est  de  cette  coutume  coloniale  comme  de  cet  usage 
suivi  par  les  Français,  en  Europe,  qui  appliquent  aux  cures  d’air  la 
durée  ordinaire  du  traitement  dans  les  stations  minérales,  c’est-à- 
dire  vingt  à  trente  jours,  conformément  à  la  durée  ordinaire  des 
congés  administratifs.  Ce  séjour  est  sans  utilité  réelle,  car  «  il  se 
fera  bien,  dit  Regnard  ,  une  hypercythémie  passagère,  mais  elle  ne 
servira  en  rien  au  renouvellement  organique  de  l’individu.  Il  faut 
rester  longtemps.  » 

Que  dire  alors  quand  il  s’agit  d’organismes  dont  le  sang  est  aussi 
appauvri  que  celui  des  paludéens?  Fixer  une  durée  n’est  pas  pos¬ 
sible,  car  elle  variera  suivant  le  cas;  mais  plus  le  séjour  sera  pro¬ 
longé  et  plus  le  résultat  sera  solide.  Il  ne  faut  pas  s’étonner  si  plu¬ 
sieurs  mois  sont  nécessaires  à  nombre  de  paludéens  avant  que  la 
pullulation  des  hématozoaires  soit  bien  enrayée  et  que  les  pertes 
subies  aient  été  réparées. 

L’augmentation  progressive  du  poids  du  corps  et  aussi  l’examen 
bactériologique  indiqueront  avec  précision  le  moment  où  le  malade 
est  en  assez  bon  état  pour  quitter  son  refuge.  L’augmentation  de 
poids  est  parfois  assez  rapide.  Sur  S38  soldats  provenant  du  corps 
expéditionnaire  de  Madagascar,  gravement  intoxiqués  par  le  palu¬ 
disme,  le  séjour  dans  le  sanatorium  de  Salazie,  bien  que  limité  à 
un  maximum  de  quarante  jours,  a  donné  414  résultats  favorables 
avec  une  augmentation  moyenne  de  poids  de  2‘‘e,500  dans  ce  laps 
de  temps.  Parmi  ces  convalescents  il  y  en  avait  bon  nombre  qui 
avaient  des  augmentations  de  poids  de  4,  S  et  6  kilos.  L’un  d’eux  a 
même  atteint  le  maximum  de  13'’s^,?>00. 
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L’augmentation  de  poids  est  plus  considérable  chez  ceux  dont  le 
séjour  peut  être  prolongé. 

Lorsque  oes  mêmes  malades  viennent  en  convalescence  en 
Europe,  ils  jouissent  de  congés  de  trois  mois,  six  mois  ou  neuf 
mois,  augmentés  de  la  durée  et  des  dépenses  de  la  traversée  d’aller 
et  retour.  Si  ce  temps  est  jugé  nécessaii'e  pour  le  retour  à  l’inté¬ 
grité  de  la  santé  dans  les  climats  tempérés  de  l’Europe,  avec  les 
ressources  multiples  qu’ou  y  trouve,  comment  peut-on  logiquement 
demander  aux  sanatoria  établis  dans  les  pays  chauds  d’opérer  cette 
même  cure  en  un  ou  deux  mois,  c’est-à-dire  en  moins  de  temps 
qu’il  n’en  faut  pour  effectuer  seulement  les  traversées  d’aller  et 
retour  en  Europe  ? 

Insuffisance  de  la  durée  du  séjour,  telle  est  l’erreur  principale 
qui  vicie  et  réduit  énormément  la  portée  et  l’action  des  cures  d’air, 
erreur  coûteuse  dont  l’imperfection  des  logements,  de  l’alimentalion 
et  des  méthodes  de  traitement  aggravent  encore  les  regrettables 
conséquences.  Les  administrations  publiques  ne  tentent  .même  pas 
d’en  atténuer  les  effets  pour  la  santé  des  hommes  et  les  linances  de 
l’Etat  par  l’envoi  périodique  annuel  des  troupes  dans  les  stations 
de  cures  d’air. 

De  ces  fautes  résultent  des  hospitalisations  plus  fréquentes  et 
plus  longues,  des  renvois  anticipés  en  Europe,  renvois  coûteux 
exigeant  le  remplacement  du  malade  et  par  suite  un  personnel  plus 
nombreux,  et  enfin  des  invalidations  -définitives  qui  se  traduisent 
par  des  pensions  de  réforme  grevant  considérablement  les  budgets. 

Ces  erreurs  ont  une  autre  conséquence  :  il  est  une  opinion,  accré¬ 
ditée  dans  une  partie  du  public  médical,  qui  veut  qu’un  Européen 
malade  et  surtout  impaludé  ne  peut  trouver  de  salut  que  dans  le 
retour  en  Europe,  les  sanatoria  ne  pouvant  donner  qu’un  bénéfice 
léger  et  peu  durable. 

Cette  opinion  est  vraie  lorsqu’il  s’agit  de  colonies  ne  .possédant 
pas  de  sanatoria.  Là  il  faut  rapatrier  les  malades  sans  tarder.  Mais 
il  ne  peut  être  contesté  par  personne  que  des  sanatoria,  môme 
employés  dhine façon  restreinte  et  avec  des  moyens  très  imparfaits 
comme  à  Salazie  et  au  Camp-Jacob,  donnent  des  résultats  très 
satisfaisants  dans  la  convalescence  et  le  traitement  des  maladies 
endémiques. 

Il  est  certain  que  les  malades  graves  trouveront  en  Europe  un 
milieu  sain,  un  climat  tempéré,  une  alimentation  variée  .et  appro- 
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priée  à  leurs  besoins,  le  repos  absolu  et  prolongé,  c’est-à-dire 
Üassoc.iation  des  meilleurs  éléments  de  guérison. 

Mais  le  rapatriement  ne  doit  être  que  d’extrême  ressource,  parce 
quUl  est  très  coûteux  et  que,  d’autre  part,  on  peut  l’éunir  sur  place 
dans  un  sanatorium  un  ensemble  d’éléments  favorables,  comme 
ceux  que  le  malade  trouvei’a  en  Europe  et  suffisants,  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  pour  assurer  te  rétablissement  des  forces  et  aussi  la 
guérison  complète.  En  tout  cas,  le  malade  s’y  préparera  à  effectuer 
dans  de  meilleures  conditions  le  voyage  en  mer,  parfois  si  pénible 
et  qui  a  coûté  la  vie  à  près  d’un  millier  d’hommes  ayant  fait  partie 
du  corps  expéditionnaire  de  Madagascar. 

Les  résultats  obtenus  dans  les  sanatoria  seront  durables.  Il  a  été 
constaté,  il  est  vrai,  que  le  gain  en  globules  du  sang  qu’obtiennent 
les  individus  bien  portants  ayant  fait  une  cure  d’air  en  altitude  ne 
se  maintient  pas  s’ils  reviennent  dans  la  plaine.  En  peu  de  temps 
ils  reviennent  à  leur  chiffre  normal.  Il  n’en  .est  pas  de  môme  chez 
les  malades. 

«  On  a  formellement  vu  que  chez  ceux-là  le  nombre  des  globules 
baissait,  mais  qu’il  finissait  tout  de  même  par  s’arrêter  à  un  chiffre 
plus  élevé  que  celui  où  il  était  avant  le  séjour  d’altitude. 

«  Mais  admettons  qu'on  est  tombé  uniquement  sur  des  séries 
favorables,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  pendant  toute  la  durée  du 
séjour  à  l’altitude,  le  malade  a  joui  d’une  richesse  en  hémoglobine 
qui  lui  a  permis  de  restaurer  ses  tissus,  d’augmenter  ses  oxyda¬ 
tions,  de  vivre  plus  énergiquement.  Si  bien  que  le  bénéfice  de  cette 
courte  existence  peut  avoir  enrayé  un  processus  fâcheux  à  jamais  et 
créer  une  nouvelle  chimie  des  tissus  infiniment  plus  apte  à  repousser 
les  attaques  microbiennes  *  » . 

Ces  considérations  théoriques,  confirmées  par  le  professeur 
Lépine,  s’appliquent  exactement  aux  malades  des  pays  chauds 
traités  dans  les  sanatoria  et  trouvent  une  éclatante  et  indiscutable 
confirmation  dans  l’expérience  séculaire  des  Européens,  créoles 
blancs  des  grandes  et  petites  Antilles,  de  Maurice,  de  la  Réunion, 
des  Seychelles,  de  Madagascar,  des  Indes  anglaises  et  néerlandaises 
qui,  grâce  à  la  cure  d’altitude  pratiquée  régulièrement,  peuvent 
continuer  à  résider  dans  le  pays,  en  dirigeant  leurs  affaires,  sans 
être  obligés  de  faire  de  fréquents  voyages  en  Europe. 


l.  D'  Regnard,  loo.  cil.,  p.  213. 
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Mais  pour  obtenir  des  résultats  complets  et  durables  il  est  indis¬ 
pensable  de  se  placer  dans  des  conditions  identiques  à  celles  que  le 
convalescent  trouve  en  Europe  c’est-à-dire  avoir  un  logement 
confortable,  une  nourriture  variée  et  suffisante,  un  traitement  bien 
dirigé,  en  même  temps  qu’un  séjour  prolongé  dans  une  localité 
rationnellement  choisie. 

{A  suivre.) 


DES  CRACHOIRS 

CE  qu’ils  étaient,  ce  qu’ils  sont,  ce  qu’ils  doivent  être 
Par  le  D'  J.  ROUGET 
Médecin-major  de  l’armée, 

Chef  du  Laboratoire  de  Ractériologie  à  l’héipital  militaire  de  Bordeaux. 

Comme  les  peuples,  les  crachoirs  ont  aujourd’hui  leur  histoire. 
En  parlant  d’eux,  on  peut  paraphraser  le  pamphlet  de  Sieyès  et 
dire  que ,  si  autrefois  ils  n’étaient  rien ,  désormais  ils  doivent  être 
tout.  Après  avoir  constitué  pendant  de  longues  années  un  objet 
répugnant,  qu’on  dissimulait  sous  un  meuble  (buffet  ou  armoire), 
dans  l’encognure  d’une  fenêtre  ou  le  recoin  d’une  chemin'ée,  la 
science  réclame  actuellement  pour  eux  une  place  en  pleine  lumière 
et  bien  en  évidence. 

Autrefois  le  crachoir  était  un  ustensile  dont  faisaient  uniquement 
usage  les  vieillards  et  les  catarrheux ,  la  civilité  exigeant  qu’une 
personne  bien  élevée  escamotât  sans  bruit  ses  produits  d’expectora¬ 
tion  à  l’aide  d’un  mouchoir;  aujourd’hui,  c’est  un  objet  d’utilité 
publique. 

Cracher  dans  un  mouchoir  est  un  acte  répréhensible  que  con¬ 
damnent  hautement  les  médecins  au  nom  de  l’hygiène.  De  nombreux 
placards  affichés  partout  recommandent,  dans  l’intérêt  public,  de 
ne  point  expectorer  sur  le  sol,  dans  les  rues ,  sur  les  trottoirs,  dans 
les  édifices,  dans  les  compartiments  de  chemins  de  fer,  dans  les 
omnibus,  les  tramways,  etc.,  etc.  C’est  la  consécration  officielle  du 
crachoir  collectif  ou  individuel. 

C’est  la  bactériologie  qui  a  fait  le  succès  de  cet  appareil.  En  effet, 
les  découvertes  pastoriennes  ont  renouvelé  la  pathogénie  des  mala- 
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dies  infectieuses  et  oi'ienté  leur  prophylaxie  dans  une  direction  bien 
déterminée.  En  démontrant  que  le  processus  infectieux  est  la  résul¬ 
tante  du  conflit  de  deux  facteurs  :  le  contage  et  la  réceptivité ,  elles 
ont  tracé  leur  voie  aux  médecins  et  aux  hygiénistes.  Pour  triom¬ 
pher  d’une  maladie  il  faut  dès  lors  anéantir  le  microbe  qui  en  est 
l’agent  spécifique ,  ou  mettre  l’organisme  en  état  de  non-réceptivité. 

Dans  la  lutte  contre  les  bactéries  il  était  rationnel  de  viser  tout 
d’abord  les  produits  d’expectoration ,  puisqu’on  sait  qu’ils  consti¬ 
tuent  un  des  facteurs  les  plus  puissants  de  dissémination  des  germes 
pathogènes.  C’est  par  ses  crachats ,  semés  à  tous  les  vents ,  que  le 
tuberculeux  est  l’agent  inconscient,  mais  fatal,  de  tant  de  conta¬ 
gions  anonymes.  C’est  encore  dans  les  produits  de  secrétion  de  la 
bouche  et  de  l’arrière-gorge  que  pullulent  l’agent  de  la  pneumonie, 
de  la  grippe,  de  la  diphtérie,  les  streptocoques,  les  staphylocoques, 
etc.,  etc. 

Les  crachats  constituent  donc  un  danger.  Ils  sont  redoutables  à 
l’état  frais  par  les  parcelles  humides  que  projette  au  loin  le  malade 
quand  il  parle,  tousse  ou  éternue.  Les  expériences  de  Flügge  et  de 
ses  élèves  l’ont  démontré.  Ils  sont  surtout  dangereux  après  dessicca¬ 
tion  (Cornet)  alors, que,  pulvérisés,  ils  se  mélangent  aux  poussières 
des  appartements,  des  locaux  divers,  de  la  rue  ;  voltigeant  avec  elles, 
ils  viennent  souiller  nos  voies  respiratoires  et  polluer  nos  aliments 
et  nos  boissons. 

Il  faut  donc  à  tout  prix  s’opposer  à  la  dissémination  des  crachats. 
Le  moyen  le  plus  efficace  consiste  à  les  recueillir  dans  des  réci¬ 
pients  spéciaux,  les  crachoirs ,  et  à  les  détruire  ensuite. 

Suivant  qu’ils  servent  à  l’usage  d’un  seul  ou  de  plusieurs,  les 
crachoirs  sont  individuels  ou  collectifs.  Les  premiers  offrent  une 
variété,  le  crachoir  de  poche,  dont  nous  ne  nous  occuperons  guère 
que  pour  regretter  son  insuccès  auprès  de  nos  concitoyens.  Importés 
d’outre-Rhin ,  où  ils  ont  été  mis  en  usage  pour  la  première  fois 
dans  les  sanatoria  pour  tuberculeux,  notamment  dans  celui  de 
Detweiller,  à  Falkestein  im  Taunus,  ils  constituent  en  France  un 
objet  qui  était  encore  assez  rare  il  y  a  quelques  années.  Et  cepen¬ 
dant  les  modèles  étrangers  et  les  types  assez  nombreux  créés  en  ces 
derniers  temps  par  les  médecins  français  constituent  de  petits 
flacons  élégants  et  peu  encombrants.  Ils  tiennent  facilement  dans 
une  poche  de  gilet  ;  ils  ne  sont  pas  plus  embarrassants  que  les  taba¬ 
tières  que  portaient  nos  ancêtres,  que  les  blagues  à  tabac  ou  les 
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étuis  à  cigare  dont  se  munissent  aujourd’hui  les  hommes  ;  et  surtout 
que  les  bonbonnîèreSi  les  glaces,  les  boîtes  à  poudre,  etc.,  qui’ cons¬ 
tituent  actuellement  l’arsenal  de  poche  des  dames  ou  des  demoi¬ 
selles.  Leur  vulgarisation  et  leur  usage  s’imposent  :  la  prophylaxie 
de  la  tuberculose  et  de  bieir  d^autres  affections  sera  efficace-  à  ces 
conditions  seulement. 

Cette  évolution  dans  l’importance  et  dans  l’usage  des  crachoirs 
ne  s'est  pas  faite  sans  entraîner  à-  sa  suite-  des  modifications  dans 
leur  forme  et  dans  leur  entretien  ,  modifications  en  rapport  avec- les 
idées  régnantes  du  moment. 

Toutefois ,  les:  crachoirs  individuels  qui-  sont  en  usage  à  peu  près 
uniquement  dans  les- hôpitaux  eu  ont  peu  bénéficié.  Ce  sont  toujours 
les  mêmes  récipients  en  porcelaine ,  en-  étain  ou  en  foute  émaillée, 
généralement  pourvus  d’un  couvercle  en  forme  d’entonnoir.  Les 
seules  modifications  apportées  dans  leur  emploi  sont  :  l’addition 
d’un  liquide  antiseptique  et  leur  stérilisation  par  l’eau  bouillante. 
Ces  perfectionnements  sont  de  la  plus  haute  importance,  personne 
ne  saurait  te  contester’  ;  mais  ils  ne  nous  semblent  pas  suffisants  et 
ne  satisfont  qir’en  partie  aux;  exigences  de  Thygièhe.  Quoi  qu’il  en 
soit,  il  est  regrettable  que- dans  beaucoup  de  familles  on  préfère 
encore  à  ces  vases  à  destination  spéciale-  un  bol,  une  soucoupe,  une 
tasse  ébréchée  ou  un  verre  dépareille,  pour  recueillir  les  expectora¬ 
tions  des  malades. 

Les  crachoirs  collectifs  ont  passé  par  plus  de  péripéties.  Au  début 
ils  étaient  constitués  par  des  sortes  de-  boîtes  en  bois  sans  couvercle; 
les  modèles  les  pins  soignés  étaient  garnis  de  zinc  à  l’intérieur;  puis 
on  les  fit  en  fonte  émaillée  plus  ou  moins  ornementée.  On  les  rem¬ 
plissait  de  matières  pulvérulentes  (ordinairement  de  sciure  de  bois  ou 
de  sable)  dans  le  but  de  hâter  la  dessiccation  des  produits  de  sécré¬ 
tion  qu’ils  étaient  destinés  à- recevoir  !  Dans  les  rares  édifices  publics 
qui  mettaient  alors  des  crachoirs  à  la  disposition  des  visiteurs,  ou 
poussait  parfois  le  raffinement  jusqu’à  mouler  à  la  surface  de  la 
sciure  ou  du  sable  les  initiales  du  maître  ou  le  chiffre  de  la  maison. 

Mais  les  crachats  n’atteignaient  pas  toujours  le  but,  ils  s’égaraient 
trop  souvent  au  pourtour  du  crachoir.  Posé  sur  le  sol ,  dans  une 
encognure ,  loin  des  regards ,  il  était  placé  dans  les  conditions  les 
plus  défectueuses. 

Les  progi’ès  de  la  science  moderne ,  en  précisant  le  rôle  nocif  des 
poussières ,  ont  monteé  du  même  coup  le  danger  créé  par  ces  sortes 
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de  crachoirs.  Leur  procès  a  été  instruit  parM.  le  professeur  Grancher, 
et  on  peut  dire  que  le  réquisitoire  violent,  mais  juste,  qu’il  a  pro¬ 
noncé  contre  eux  du  haut  de  la  tribune  de  l’Académie  leur  a  porté 
un  coup  fatal.  Les  crachoirs  à  contenu  pulvérulent  et  reposant  sur 
le  sol  devraient,  à  l’heure  actuelle,  avoir  vécu  et  ne  plus  exister  que 
comme  une  curiosité  historique. 

Mais  une  l'éforme  ne  s’opère  pas  radicalement  du  jour  au  lende¬ 
main.  C’est  pas  à  pas,  progressivement,  que  se  font  tes  substitutions 
et  que  le  but  est  atteint ,  car  il  faut  toujours  compter  avec  l’habi¬ 
tude,  cette  seconde  nature. 

Avec  les  anciens  appareils,  le  danger  provenait  de  la  dessiccation 
des  sécrétions  qui  facilitait  la  dissémination  des  germes  ;  on  s’efforça 
de  parer  à  cet  inconvénient  en  remplaçant  la  matière  pulvérulente 
par  une  solution  antiseptique.  On  peut  voir  encore  dans  maints 
hôpitaux  les  crachoirs  primitifs ,  ou  des  vases  de  forme  nouvelle, 
contenant  des  liquides  aux  couleurs  variées ,  suivant  la  nature  de 
l’antiseptique  (cyanure  de  mercure),  on  de  la  matière  colorante  qui 
sert  à  les  teinter  (violet,  bleu,  rouge,  fluorescéine,  etc.).  En  faisant 
varier  chaque  jour  la  nuance  de  la  solution  antiseptique  fournie  par 
la  pharmacie,  cette  gamme  colorée  permet  aisément  de  se  rendre 
compte  si  les  crachoirs  sont  réellement  et  quotidiennement  nettoyés 
par  ceux  auxquels  ce  soin  incombe. 

C’était  déjà  là  un  progrès  ;  un  autre  allait  bientôt  suivre.  On  s’aper¬ 
çut  bien  vite  que  les  crachats  projetés  de  haut  en  venant  frapper 
verticalement  la  surface  du  liquide  faisaient  jaillir  des  éclabous¬ 
sures;  qu’ils  s’égaraient  trop  souvent  au  pourtour  des  crachoirs; 
que  ces  vases  placés  à  terre,  dans  des  endroits  très  fréquentés, 
exposés  à  des  heurts  continuels ,  à  des  chocs  sans  nombre  ou  à  des 
maladresses  involontaires,  étaient  facilement  renversés. 

Les  crachoirs  furent  élevés  à  hauteur  d’homme  et  assujettis 
sur  des  supports  métalliques  solides  et  stables.  Puis  on  s’arrêta  là  ; 
aucun  autre  perfectionnement  ne  fut  réalisé ,  si  l’on  en  juge  d’après 
la  collection  des  différents  modèles  exposés  actuellement  au  Palais 
de  l’Hygiène  ou  dans  les  diverses  sections  du  Ghamp-de-Mars. 

Pour  résumer  ce  qui  précède,  on  peut  donc  dire  actuellement 
que  les  qualités  qui  semblent  requises  pour  un  crachoir  collectif 
modèle  sont  :  1“  d’être  placé  à  une  hauteur  suffisante  pour  éviter 
toute  maladresse  dans  la  projection  des  crachats;  2“  de  n’être  point 
reiiversable  ;  3“  de  contenir  une  solution  antiseptique  afin  d’éviter  la 
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dessiccation  des  sécrétions  et  la  multiplication  des  germes;  4“  d’être 
fermé  par  un  couvercle  en  forme  d’entonnoir  pour  faciliter  la  péné¬ 
tration  des  mucosités,  les  dérober  aux  regards  et  empêcher  les  écla¬ 
boussures. 

Et  c’est  tout. 

Ce  n’est  point  suffisant ,  à  notre  avis  :  le  modèle  qui  remplirait 
ces  seules  conditions  ne  serait  pas  encore  le  «  dernier  cri  »  des 
crachoirs.  Un  certain  nombre  d’autres  perfectionnements  s’impo¬ 
sent. 

En  premier  lieu,  le  crachoir  doit  être  complètement  clos  ;  on  ne 
doit  l’ouvrir  qu’au  moment  de  s’en  servir.  Le  couvercle  en  enton¬ 
noir  qui  existe  dans  la  plupart  des  appareils  est  insuffisant.  Les 
sécrétions,  purulentes ,  visqueuses  (tuberculose,  gi’ippe,  congestion 
pulmonaire,  etc.,  etc.),  adhèrent  à  sa  surface,  s’y  dessèchent,  la 
souillent  et  font  du  crachoir  un  objet  répugnant  par  son  aspect ,  sa 
malpropreté  et  sa  mauvaise  odeur.  Cette  cause,  à  elle  seule,  pourrait 
suffire  à  éloigner  les  personnes  qui  auraient  besoin  d’en  faire  usage. 

Mais  cette  fermeture  s’impose  encore  à  un  autre  titre  :  la  prophy¬ 
laxie  des  maladies  infectieuses  et  parasitaires.  Les  crachoirs,  tout 
le  monde  le  sait,  ont  le  don  d’attirer  les  mouches  et  autres  insectes 
(moustiques,  guêpes...).  Tous  s’y  gorgent  de  produits  expectorés, 
tous  y  souillent  leurs  pattes  et  leurs  divers  appendices  en  se  prome¬ 
nant  sur  les  parcelles  déposées  sur  le  pseudo-couvercle,  ou  en  péné¬ 
trant  dans  l’intérieur  du  crachoir  d’où  ils  peuvent  sortir  facilement; 
ils  vont  ensuite  disséminer  les  germes  dont  ils  sont  imprégnés  ou 
qu’ils  ont  ingérés,  en  se  posant  ou  en  s’exonérant,  qui  sur  les  ali¬ 
ments  ou  dans  les  boissons ,  qui  sur  les  ustensiles  de  vaisselle ,  qui 
sur  notre  peau  ou  dans  nos  cavités  naturelles.  Les  espèces  pourvues 
de  dard  ou  de  tarière  nous  les  inoculent  même  dans  l’épaisseur  du 
derme.  Spilmann  et  Haushalter,  de  Nancy,  ont  déjà  fait  pressentir  le 
rôle  efficient  des  mouches  dans  la  transmission  de  la  tuberculose. 
Leur  intervention  doit  donc  plus  que  jamais  être  prise  en  considé¬ 
ration  puisqu’on  connaît  aujourd’hui  le  rôle  des  moustiques  dans  la 
propagation  du  paludisme;  celui  des  puces  dans  la  dissémination 
de  la  peste ,  et  qu’on  suspecte  les  punaises  d’inoculer  la  syphilis  et 
le  cancer;  etc.  Accumuler  les  crachats  dans  un  vase  dont  l’accès  est 
possible  aux  mouches,  c’est  vouloir  faciliter  leurs  méfaits,  c’est  cher¬ 
cher  à  rendre  l’infection  intensive.  Leur  présence  est  surtout  redou¬ 
table  dans  les  hôpitaux  :  ceux  qui  ont  pratiqué  dans  les  pays  chauds 
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savent  combien  elles  pullulent  dans  les  services ,  quoi  qu’on  fasse  ; 
combien  elles  importunent  les  malades,  qu’il  est  parfois  si  difficile 
de  protéger  contre  l’agacement  causé  par  leur  présence.  On  a  le 
droit  de  se  demander  si  bon  nombre  des  cas  intérieurs  de  contagion 
ne  sont  pas  leur  œuvre  ;  on  a  par  conséquent  le  devoir  de  lutter  par 
tous  les  moyens  contre  les  dangers  auxquels  elles  nous  exposent. 

D’ailleurs  l’occlusion  du  crachoir  nous  est  indiquée  par  les  ma¬ 
lades  eux-mêmes;  ils  la  jugent  nécessaire  puisqu’ils  la  réalisent 
simplement  et  instinctivement  à  l’aide  d’un  livre  ou  d’un  journal, 
procédé  peu  recommandable ,  car  la  souillure  de  ces  objets  accroît 
encore  les  chances  de  contagion. 

Le  crachoir  collectif  ou  personnel  doit  donc  rester  hermétique¬ 
ment  clos;  mais  son  ouverture  au  moment  du  besoin  doit  être 
commode  et  suffisante.  Les  différentes  pièces  qui  entrent  dans  sa 
composition  doivent  se  séparer  aisément  pour  faciliter  la  stérilisa¬ 
tion  et  le  nettoyage  :  elles  seront  en  métal  afin  d’offrir  plus  de  résis¬ 
tance  et  de  n’être  point  imprégnées  par  les  sécrétions  et  les  microor¬ 
ganismes. 

Le  crachoir  doit  entrer  dans  nos  mœurs;  pour  lui  mériter  les 
faveurs  du  public ,  il  faut  le  rendre  aussi  commode,  aussi  élégant 
que  possible,  tout  en  restant  un  appareil  hygiénique,  pratique  et 
d’un  prix  abordable  pour  tous. 

Si  le  crachoir  collectif  peut  être  placé  à  poste  fixe  dans  l’endroit 
jugé  le  plus  favorable,  le  crachoir  individuel  doit  au  contraire  être 
essentiellement  mobile.  Si  nous  devons  aller  au  premier,  il  importe 
que  le  second  puisse  venir  à  nous  :  en  d’autres  termes ,  le  crachoir 
individuel  doit  être  partout  où  sa  présence  est  nécessaire.  On  doit 
l’avoir  à  portée  de  la  main  :  quand  on  s'assied  à  son  bureau,  dans 
un  fauteuil,  au  coin  du  feu,  quand  on  se  couche,  etc.;  après  emploi 
on  doit  pouvoir  le  dissimuler  facilement  tout  en  le  conservant  à  côté 
de  soi. 

L’appareil  qui  satisfera  à  toutes  ces  conditions  sera  éminemment 
pratique  ;  il  deviendra  facilement  utilisable  dans  les  salles  de  réu¬ 
nion,  dans  les  restaurants,  les  concerts,  les  cafés  surtout  où  les 
fumeurs  expectorent  abondamment  et  souillent  le  parquet  de  leurs 
crachats. 

Sera-t-il  plus  extraordinaire  de  voir  le  garçon  ou  l’ouvreuse  mettre 
un  crachoir  propret  à  la  disposition  du  client,  que  de  lui  apporter 
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un  petit  banc,  un  coussin  ou  tout  autre  objet  usuel?  Assurément 
non  ! 

Nous  avons  essayé  de  réaliser  ce  craclioir  modèle  :  l’appareil  que 
nous  présentons  n’a  pas  la  prétention  d’atteindre  à  la  perfection;  il 
nous  a  toutefois  paru  répondre  à  la  plupart  des  desiderata  énoncés 
plus  haut. 

Le  type  est  le  même ,  que  le  crachoir  soit  individuel  ou  collectif; 
les  dimensions  seules  varient.  Il  se  compose  essentiellement  de  deux 
coquilles  en  métal  (cuivre  poli  ou  nickel)  de  forme  hémisphérique. 
La  coquille  inférieure  constitue  le  crachoir  proprement  dit;  c’est 
elle  qui  reçoit  les  produits  d’expectoration;  un  entonnoir  mobile 
facilite  leur  pénétration  et  leur  arrivée  au  contact  d’un  liquide  anti¬ 
septique  Ce  récipient  porte  au  centre  de  sa  pai'tie  convexe  un 


appendice  cylindrique  destiné  à  pénétrer  à  frottement  doux  dans  la 
douille  de  la  tige  qui  supporte  l’appareil.  Sa  fixité  est  ainsi  parfai¬ 
tement  assurée;  de  plus,  grâce  à  ce  dispositif,  le  crachoir  peut  être 
orienté  dans  toutes  les  directions  horizontales. 

1,  Le  liquide  que  nous  employons  de  préférence  est  la  solution  d’acide 
phénique  à  8  %  additionnée  d’une  forte  proportion  do  chlorure  de  sodium,  ou 
une  solution  de  formol,  de  soude  caustique  ou  d’eau  de  Javel.  Le  bichlorure 
de  mercure  n’a  pas  été  utilisé  à  cause  de  la  nature  du  métal  du  crachoir. 
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La  coquille  supérieure  forme  le  couvercle  qui  assure  l’occlusiou 
parfaite  du  crachoir.  Une  petite  boule  fixée  au  centre  de  la  partie 
convexe  permet  d’ouvrir  et  de  fermer  le  crachoir  avec  la  plus 
grande  facilité.  Les  deux  coquilles  sont  articulées  entre  elles  à  l’aide 
d’ime  charnière  qui  permet  aisément  de  les  réunir  ou  de  les  disjoin¬ 
dre.  La  stérilisation  des  pièces  séparées  (eau  bouillante,  vapeur 
d’eau...)  est  donc  des  plus  faciles. 

La  tige  qui  supporte  le  crachoir  collectif  se  place  à  poste  fixe, 
dans  l’endroit  choisi  (couloir,  chambre ,  jardin  de  malades,  etc.)  et 
à  hauteur  convenable.  Trois  vis,  ou  plus  simplement  trois  clous 
suffisent  à  cet  usage.  Le  crachoir  proprement  dit  s’enlève  à  volonté. 


Par  contre,  la  tige  qui  supporte  le  crachoir  individuel  est  articulée 
et  peut  se  replier  sur  elle-même  ;  elle  possède  deux  genouillères  qui 
permettent  de  déplacer  l’appareil  comme  les  becs  de  gaz  dans  certains 
bureaux  ou  laboratoires.  Une  pince  à  vis  de  pression  permet  de 
l’adapter  au  pied  d’une  table ,  au  cadre  d’un  lit ,  au  bras  dTm  fau¬ 
teuil,  au  dossier  d’une  chaise  ou  d’un  siège  quelconque.  Grâce  à 
cette  mobilité,  on  peut  avoir  toujours  l’appareil  à  sa  portée,  quelle 
que  soit  l’occupation  du  moment.  C’est  surtout  poui’  les  grands 
malades  que  ce  dispositif  présente  un  réel  avantage.  Si  l’infirmier 
n’est  pas  auprès  d’eux,  prêt  à  leur  présenter  l’ustensile  dont  ils  ont 
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besoin ,  ils  n’ont  pas  la  force  ou  ne  se  donnent  pas  la  peine  d’aller 
le  prendre  sur  la  tablette  de  leur  lit  ou  de  leur  table  de  nuit;  ils 
crachent  dans  leur  mouchoir  ou  souillent  les  objets  de  literie. 

Avec  le  crachoir  mobile,  ces  inconvénients  disparaissent  puis¬ 
qu’ils  l’ont  toujours  à  leur  portée,  et  cela  sans  la  moindre  gêne  de 
leur  part,  sans  qu’il  soit  nécessaire  pour  eux  de  s’asseoir  pour  expec¬ 
torer  ou  vomir,  ou  de  faire  effort  pour  tenir  le  récipient.  (Voir  pho¬ 
tographie.) 

L’articulation  et  la  mobilité  du  support  permet  encore  de  dissi¬ 
muler  le  crachoir  lorsqu’on  s’en  est  servi,  en  le  plaçant  derrière  le 
dossier  du  siège,  sous  la  tahle  ou  à  la  tête  du  lit  qu’on  occupe. 

Le  médecin  traitant  y  trouve  lui-même  son  avantage.  Avec  cet 
appareil  il  n’est  plus  obligé  de  se  souiller  les  doigts  en  soulevant  le 
couvercle ,  si  souvent  maculé,  des  crachoirs  ordinaires ,  afin  de  se 
rendre  compte  de  la  nature  des  produits  d’expectoration.  Un  petit 
appendice  extérieur  fixé  à  l’entonnoir  permet  d’enlever  celui-ci  faci¬ 
lement  et  proprement. 

Dans  |les  constructions  modernes  (édifice  publics,  hôpitaux, 
casernes...),  on  pourrait  môme  évacuer  à  l’égout  le  contenu  des 
crachoirs  collectifs,  en  reliant  le  récipient  à  la  canalisation  à  l’aide 
des  supports  qui  sont  creux,  et  qui,  en  cette  occurrence,  pourraient 
être  verticaux.  Les  chasses  d’eaux  automatiques  sei-aient  remplacées 
par  un  nettoyage  bi-quotidien  avec  projection  abondante  d’un  liquide 
antiseptique.  Le  récipient  du  crachoir  restant  mobile  pourrait  être 
stérilisé  à  part. 

Deux  objections  nous  ont  été  faites  :  la  première  c’est  que,  dans 
les  agglomérations  d’individus  (casernes  surtout),  il  est  à  craindre 
que  les  hommes  ne  se  donnent  pas  la  peine  d’ouvrir  l’appareil  et 
continuent  à  cracher  un  peu  partout.  C’est  à  la  surveillance  des 
gradés  ou  des  gardes  qu’incombera  le  soin  de  triompher  de  cette 
négligence  ou  de  cette  insigne  paresse. 

En  deuxième  lieu,  dans  le  public,  certains  tempéraments  d’une 
délicatesse  excessive  pourront  éprouver  de  la  répugnance  à  sou¬ 
lever  le  couvercle  des  crachoirs  collectifs.  Cette  dernière  objection 
ne  nous  paraît  pas  fondée  :  il  ne  saurait  y  avoir  plus  de  répulsion  à 
.saisir  avec  la  main  le  bouton  de  cuivre  d’un  crachoir  que  celui  d’une 
porte  quelconque  ;  enfin ,  pour  donner  satisfaction  à  ces  personnes 
si  susceptibles,  il  serait  facile  de  faire  ouvrir  automatiquement  l’ap¬ 
pareil  à  l’aide  d’un  système  de  pédale. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  la  mise  en  batterie  des  crachoirs 
s’impose.  C’est  à  l’usage  qu’il  faut  demander  la  consécration  de  ces 
appareils.  On  doit  bien  augurer  du  bon  sens  du  public ,  et  le  cra¬ 
choir,  comme  le  dit  justement  le  Landouzy,  sera  pour  lui  en 
quelque  sorte  une  leçon  de  chose  nécessaire  à  son  éducation.  Mais 
pour  être  suivi,  l’e.xemple  doit  venir  de  haut  :  que  les  Facultés,  que 
les  Ecoles  de  médecine  et  que  ceux  que  les  fréquentent  commencent 
eux-mêmes. 

Il  importe  donc  de  disposer  au  plus  vite  de  véritables  crachoirs 
hygiéniques  dans  tous  les  édifices  publics  nationaux  ou  privés.  La 
recommandation  de  ne  plus  cracher  sur  le  sol  est  insuffisante;  elle 
comporte  comme  corollaire  la  nécessité  de  mettre  à  la  disposition 
du  public  les  récipients  nécessaires  pour  recueillir  ses  produits 
d’expectoration. 

Nos  photographies  montrent,  mieux  que  ne  le  pourrait  faire 
une  description  détaillée,  les  diverses  applications  du  modèle 
que  nous  préconisons.  Leur  imperfection  vient  de  ce  qu’elles  ont  dû 
être  faites  dans  des  locaux  mal  éclairés  et  par  des  amateurs  peu 
expérimentés.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  espérons  qu’elles  seront  suf¬ 
fisantes  pour  permettre  de  se  rendre  compte  des  résultats  que  nous 
avons  avancés.  C’est  le  même  modèle  qui  a  servi  pour  toutes  les 
poses;  mais  en  réalité,  le  crachoir  collectif  devrait  être  de  dimen¬ 
sions  beaucoup  plus  grandes  que  le  crachoir  individuel. 
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Sun  l’épuration  des  eaux  PAU  LE  PÉHOXYDE  DE  CHLORE 
M.  le  D'  Putzeys ,  professeur  d’hygiène  et  directeur  du  labora¬ 
toire  d’hygiène  à  TUniversité  de  Liège,  avait  bien  voulu  nous  trans¬ 
mettre  à  la  fin  du  mois  de  juillet  dernier,  en  nous  priant  de  l’in¬ 
sérer  dans  la  Revue  d'hygiène,  un  mémoire  de  M.  Schoofs,  attaché 
à  son  laboratoire,  sur  le  procédé  d’épuration  des  eaux  de  M.  le  D’’  A. 
Bergé.  Ce  procédé  a  depuis  deux  ans  pris  une  importance  considé¬ 
rable  ;  nous  l’avons  décrit  ici  même  et  en  avons  parlé  avec  éloge , 
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malgré  notre  incompétence  en  chimie.  Nous  avons  donc  considéré 
comme  une  bonne  fortune  de  publier  une  critique  qui  nous  a  semblé 
exclusivement  scientifique ,  modérée  dans  la  forme,  et  qui  surtout 
se  présentait  sous  le  patronage  d’un  hygiéniste  aussi  distingué 
que  M.  le  professeur  Putzeys,  avec  qui  nous  entretenons  depuis 
longues  années  des  relations  aussi  courtoises  qu’agréables.  Nous 
nous  bornerons  à  mettre  sous  les  yeux  des  lecteurs  la  lettre  de 
M.  A.  Bergé,  et  la  réponse  de  M.  Schoofs.  E.  V. 

Lettre  de  M.  A.  Bergé 
Monsieur  le  Rédacteur  eu  chef, 

Je  tiens  à  protester  contre  l’article  paru  dans  votre  Revue  et  dû 
à  la  plume  de  M.  Scboofs,  bien  qu’en  réalité  l’auteur  se  soit  déjà 
disqualifié  lui-même  en  quittant  le  domaine  scientifique  pour  entrer 
dans  celui  de  la  polémique.  Si  de  la  discussion  jaillit  la  lumière, 
des  critiques  systématiques,  . au  contraire,  il  ne  peut  jaillir  que  des 
injures  et...  des  procès.  I^a  discussion  appartient  à  la  science,  les 
attaques  de  parti  pris  ressortent  du  droit. 

La  thèse  de  M.  Schoofs  est  que  le  peroxyde  de  chlore  est  d’un 
emploi  dangereux  pour  la  stérilisation  des  eaux,  et  comme  les  expé¬ 
riences  de  M.  le  D'  Desguin  et  les  travaux  de  IVIM.  Ogier,  Peter- 
mann,  etc.,  ont  prouvé  le  contraire,  il  n’hésite  pas  à  mettre  en 
suspicion  les  recherches  de  ces  savants. 

Les  hommes  de  science  qu’il  attaque  ainsi  sont  au-dessus  de  ces 
suspicions;  les  études  qu’ils  ont  faites,  non  pas  même  à  notre 
requête,  mais  à  la  demande  et  sous  le  contrôle  du  gouvernement 
belge  et  du  comité  consultatif  d’hygiène  de  France,  établissent  le 
néant  de  la  science  polémique  de  M.  Schoofs. 

Les  expériences  faites  sur  l’homme  par  les  soins  du  laboratoire 
municipal  et  des  autorités  médicales  de  Saint-Pétersbourg,  font 
justice  des  incroyables  affirmations  de  M.  Schoofs. 

Je  proteste  notamment  contre  son  assertion,  en  ce  qui  concerne 
la  présence  d’hypochlorites  dans  l’eau  épurée. 

Cela  est  absolument  faux. 

Ges  réserves  faites,  j’aborde  Fëxamen  critique.de  ce  travail. 

Il  est  aisé  de  fixer  d’une  manière  précise  la  dose  de  peroxyde  à, 
employer  pour  la  stérilisation  d’une  eau.  J’ai  déjà  indiqué  la 
méthode  *  ;  la  voici  :  je  me  base  sm*  la  quantité  de  chlorate  dépensée; 
en  divisant  ce  poids  par  3  on  peut  trouver  la  consommation  en 
peroxyde.  Ce  dernier  chiffre  n’est  pas  rigoureux,  mais  il  est  tou- 

(1)  Bull.  Société  des  ing.  et  arohttectes  sanitaires  français,  mars  1900. 
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jours  supérieur  à  la  quantité  théoriquement  nécessaire  et  absolu¬ 
ment  conforme  à  la  pratique.  Dois-je  dire  que  je  n’opère  pas  sur  un 
simple  litre  d’eau  et-que,  par  conséquent,  toute  cause  d’erreur  dis¬ 
paraît?  Les  méthodes  analytiques  n’ont  donc  pas  d’influence  sur  le 
chiffre  trouvé. 

Le  réglage  de  la  quantité  de  peroxyde  à  mettre  dans  l’eau  est 
aussi  chose  aisée.  Le  peroxyde  agit  rapidement  sur  les  bactéries, 
ce  qui  fait  que  l’augmentation  des  matières  organiques  en  dissolu¬ 
tion  n’a  qu’une  influence  relative  sur  la  stérilisation.  Il  faut  ajouter 
à'I’eau  une  dose  suffisante  de  peroxyde  pour  oxyder  largement  les 
matières  rapidement  oxydables;  dès  lors  la  stérilisation  est  assurée 
et  l’excès  de  réactif  est  détruit  rapidement  par  les  matières  orga¬ 
niques  plus  difficilement  oxydables. 

L’augmentation  de  la  teneur  en  chlorures  de  l’eau  a  été  déterminée 
exactement  par  MM.  Petermann  et  Ogier.  Il  est  aisé  de  le  prouver. 

Revenant  à  la  méthode  que  je  viens  d'indiquer,  je  dirai  même 
qué  M.  Schoofs  s’est  trompé  dans  ses  dosages,  à  moins  qu’il  ait 
stérilisé  l’eau  avec  des  doses  massives  de  peroxyde  de  chlore. 

En  effet,  lorsque  l’eau  d’Ostende  est  très  chargée  de  matières 
organiques,  nous  consommons  15  kilogrammes  de  chlorate  par 
5,000  mètres  cubes,  soit  O^^OOS  de  chlorate  de  potasse  par  liti’e, 
soit  environ  0®',001  de  peroxyde  de  chlore  ou  08‘',00055  de  chlore 
par  litre,  en  ne  tenant  pas  compte  des  pertes  inévitables  dans  une 
préparation  industrielle.  Dès  lors,  comment  trouver  des  augmenta¬ 
tions  en  chlore  de  Os^OOâSS  par  litre? 

M.  Ogier  lians  son  rapport,  approuvé  à  l’unanimité  par  le 
Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  avait  donc  raison 
de  dire  que  l’augmentation  de  chlorures  est  tout  à  fait  négligeable 
et  ne  présente  aucune  importance. 

L’auteur,  qui  est  si  sévère  pour  les  autres,  est  très  vite  satisfait 
des  réactions  favorables  à  sa  cause  ;  pour  prouver  que  l’eau  stéri¬ 
lisée  contient  des  hypochlorités,  M.  Schoofs  se  contente  de  faire 
quelques  réactions  communes  à  presque  tous  les  oxydants  et  déclare 
ingénument  que  ces  réactions  sont  caractéristiques  ! 

La  coloration  bleue  de  la  solution  sulfurique  de  diphénylamine 
est  considérée  par  lui  comme  une  preuve  évidente  de  la  présence 
des  hypochlorités,  alors  que  les  chlorates,  perchlorates,  persul- 
fates,  etc.,  donnent  nettement  cette  réaction.  Mais  il  a  oublié  que 
les  hypochlorités  en  solution  neutre  colorent  l’empois  d’amidon  en 
bleu  en  présence  d’iodure  de  potassium;  l’eau  filtrée  sur  coke 
n’offre  plus  cette  réaction,  de  l’aveu  même  de  l'auteur  *. 

1.  Revue  d'hygiine,  SO  août  1900,  p.  687,  lignes  li  et  15. 
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U  y  a  là  une  preuve  décisive  de  l'absence  d’hypochlorites  dans 
l’eau  traitée. 

II.  Action  du  peroxyde  de  chlore  sur  les  matières  organiques. 

La  destruction  des  matières  organiques  varie  suivant  leur 

nature. 

Le  peroxyde  de  chlore,  de  même  que  l’ozone,  les  permanganates 
et  en  général  tous  les  oxydants,  détniit  avec  facilité  certains  grou¬ 
pements  organiques  et  agit  très  lentement  sur  d’autres.  Les  résul¬ 
tats  obtenus  par  les  savants  français,  russes  et  belges  sont  incontes¬ 
tables  ;  leur  honorabilité  est  au-dessus  de  toutes  insinuations.  Si 
dans  un  compte  rendu  publié  en  Allemagne  on  a  dit  que  l’eau  traitée 
était  privée  de  toute  matière  organique,  cela  est  dû  sans  doute  à  une 
erreur  de  traduction;  ce  travail  n’émane  pas  de  nous  et  il  est 
absurde  de  nous  en  rendre  responsables.  La  diminution  de  matières 
organiques  constatée  par  M.  Schoofs  varie  de  6  à  89  p.  100  ;  je  n’ai 
pas  vérifié  ses  résultats,  mais  il  est  bien  certain  que  plus  on  ajoute 
de  peroxyde,  plus  il  y  aura  de  réduction  de  matière  organique. 

III.  Action  sur  les  métaux. 

L’auteur  constate  que  du  plomb  à  vif  est  légèrement  attaqué  par 
la  solution  de  peroxyde  de  chlore  (environ  dix  fois  plus  que  par 
l’eau  naturelle).  C’est  possible. 

Il  constate,  en  outre,  que  Veau  débarrassée  de  peroxyde  de 
chlore  n’attaque  pas  le  plomb;  c'esl  ce  que  j’ai  toujours  soutenu. 

Une  eau  faiblement  traitée  n’aurait  pas  attaqué  le  çlomb  recou¬ 
vert  de  carbonate  de  calcium,  comme  cela  se  présente  dans  les  dis¬ 
tributions  d’eau. 

J’ai  déjà  dit  que  nos  réservoirs  à  solution  de  peroxyde  étaient  en 
cinient  et  non  en  plomb.  Le  plomb  est  simplement  utilisé  dans  les 
appareils  générateurs  du  gaz  ;  le  gaz  produit  est  alors  entraîné  de 
cet  appareil  par  un  courant  d’air  et  vient  se  dissoudre  dans  une 
tour  en  grè.s  *. 

Le  liquide  stérilisateur  n’est  donc  en  présence  que  de  ciment  ou 
de  grès. 

Il  est  donc  prouvé  que  l’eau  épurée  n’attaque  pas  le  plomb  et  que 
le  liquide  stérilisateur  ne  peut  en  contenir,  ce  dernier  n’étant 
jamais  en  contact  avec  ce  métal. 

IV.  Elimination  du  peroxyde. 

A  Ostende  le  peroxyde  se  décompose  spontanément  dans  l’eau  en 

1.  Le  plomb  n’a  été  utilisé  que  dans  les  essais  d’Ostende,  en  1898,  pour 
gagner  du  temps;  il  était  paraffiné. 
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vingt  minutes  environ  ;  le  filtre  à  coke  n'est  pas  indispensable  dans 
ce  cas. 

MM.  Ogier,  Desguin,  Gody,  Jorissenne  ont  constaté  la  facile  des¬ 
truction  du  stérilisant,  surtout  en  présence  du  coke  (non  du  charbon 
de  bois)  ;  la  pratique  confirme  ces  constatations. 

La  solution  elle-même  se  conserve  naturellement  assez  long¬ 
temps  ;  j’en  ai  conservé  à  l’abri  de  la  lumièi-e  pendant  huit  mois  ; 
ces  solutions  peuvent  servir  pour  stériliser  l’eau  en  voyage. 
Conclusions. 

1.  Le  peroxyde  de  chlore  se  produit  facilement  et  sans  danger. 
La  production  de  ce  corps  à  Ostende,  pour  une  installation  de 
S, 000  mètres  cubes  par  jour,  eu  est  une  preuve. 

Au  point  de  vue  de  la  chimie  pure  on  peut  discuter  la  composi¬ 
tion  de  nos  solutions  de  peroxyde  de  chlore  ;  au  point  dé  vue  indus- 
ti’iel  elles  présentent  une  régularité  suffisante. 

2.  La  destruction  de  l’excès  de  peroxyde  se  produit  facilement  et 
régulièrement. 

L’installation  d’Ostende  en  est  une  preuve.  Les  poissons  vivent 
parfaitement  dans  une  eau  renfermant  même  un  excès  de  peroxyde 
de  chlore.  Un  grand  excès  devient  naturellement  nuisible  pour  ces 
animaux,  au  même  titre  que  le  sel  de  cuisine  par  exemple. 

3  et  4.  Le  peroxyde,  n’étant  pas  conservé  dans  du  plomb,  ne  peut 
dissoudre  ce  métal  ni  se  détruire  en  sa  présence. 

5.  Il  ne  peut  y  avoir  diminution  d’oxygène  dans  l’eau  par  suite 
du  traitement  au  peroxyde.  C’est  un  point  important  et  indiscu¬ 
table. 

L’eau  n’est  pas  modifiée  dans  sa  composition;  c’est  par  une 
incroyable  erreur  que  la  présence  d’hypochlorites  dans  l’eau  traitée 
a  été  indiquée. 

Ni  l'eau  privée  de  l’excès  de  peroxyde  de  chlore,  ni  les  solutions 
concentrées  et  décomposées  de  peroxyde  de  chlore  ne  renferment 
d’hypochlorites. 

Si  l’eau  peut  contenir  dans  certains  cas  des  chlorates,  cela  ne 
peut  être  qu’à  des  doses  très  minimes.  Ces  composés  n’offrent  pas 
d’inconvénients  puisque  journellement,  sans  prescription,  de  nom¬ 
breuses  personnes  en  consomment  plus  qu’elles  n’en  absorberaient 
en  buvant  plusieurs  mètres  cubes  d’eau. 

7.  Le  procédé  appliqué  aux  eaux  de  surface  est  combiné  avec  la 
filtration  préalable.  Les  eaux  simplement  filtrées  sont  souvent 
livrées  à  la  consommation  ;  la  stérilisation  y  détruit  les  bactéries 
tout  en  diminuant  encore  les  matières  organiques  sans  se  charger 
d’hypochlorites. 
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8.  Le  procédé  Bergé  stérilise  complètement  l’eau  et  n’y  intro¬ 
duit  pas  d’hypochlorites. 

L’eau  ne  contient  après  passage  sur  le  coke  aucun  composé  nui¬ 
sible. 

Une  expérience  intéressante  a  été  faite  par  M.  le  D''  Van  Ermen- 
gem,  professeur  à  rUniversité  de  Gand.  «  Nous  nous  sommes 
bornés,  dit  cet  auteur,  à  faire  l’analyse  bactériologique,  de  quelques 
échantillons  d’eau  de  la  canalisation  de  Bruxelles  traitée  par  le  pro¬ 
cédé  Bergé.  Une  petite  installation  servant  à  la  démonstration  du 
procédé  avait  été  improvisée  à  cet  effet,  et  nous  a  permis  de  pré¬ 
lever  des  échantillons  d’eau  de  la  ville,  débitée  par  un  des  robinets 
du  laboratoire  communal  et  additionnée  au  fur  et  à  mesure  qu’elle 
s’écoulait,  de  peroxyde  de  chlore  en  solution. 

«  Les  résultats  de  ces  analyses  ont  pleinement  confirmé  ceux 
obtenus  auparavant  avec  des  eaux  bien  moins  pures.  Deux  des 
bouillons  de  cultures  ensemencés  immédiatement  après  le  prélève¬ 
ment  des  échantillons  se  sont  troublés  et  contenaient  du  bacillus 
subtilis.  Dix-huit  autres  sont  restés  stériles.  L’eau,  après  un  rapide 
passage  sur  du  coke  concassé,  avait  tous  les  caractères  extérieurs 
d’une  eau  alimentaire  de  choix  ;  elle  n’avait  aucun  goût  particulier 
de  chlore  ou  d’ozone. 

«  Les  bouillons  restés  parfaitement  limpides  après  quinze  jours 
d’incubation  à  37  degrés  ont  été  ensemencés  ensuite  avec  des 
microbes  déterminés  ^B.  coli,  charbon,  pyocyaneus).  Ils  se  sont 
peuplés  rapidement,  ce  qui  prouve  bien  que  l’eau  en  question  ne 
contenait  ni  peroxyde  de  chlore,  ni  chlore  libre,  ni  aucune  subs¬ 
tance  douée  de  propriétés  antiseptiques  ». 

Bien  plus,  les  expériences  faites  dans  les  hôpitaux  de  Saint- 
Pétersbourg  par  la  commission  municipale  chargée  d’étudier  notre 
procédé,  ont  prouvé  que  l’eau  ainsi  traitée  était  irréprochable  au 
point  de  vue  hygiénique.  Les  expériences  ont  porté  sur  de  nom¬ 
breuses  personnes  soumises  à  des  examens  médicaux  minutieux. 

Voilà  donc  réduites  à  néant  les  affirmations  de  M.  Schoofs  ; 
comme  l’a  fort  bien  dit  M.  le  D’’  Desguin,  président  de  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique  en  1898  :  L’eau  traitée  par  le  pro¬ 
cédé  au  peroxyde  de  chlore  est  irréprochable  au  point  de  vue 
hygiénique. 

Telles  sont  les  observations  que  j’ai  à  présenter  au  travail  de 
M.  Schoofs. 

Je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  de  publier  in 
extenso  cette  lettre  comme  droit  de  réponse,  et  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  ma  considération  distinguée. 


D' Albert  Bergé. 
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Réponse  de  M.  Sciiooes. 

En  publiant  dans  le  numéro  d’août  de  la  Revue  d’hygiène  et  de 
police  sanitaire  un  mémoire  sur  l’application  du  peroxyde  de  chlore 
à  l’épuration  des  eaux,  nous  n’avons  nullement  eu  l’intention  de 
diriger  des  attaques  contre  M.  A.  Bergé,  comme  il  semble  le  croire. 

Sans  nous  préoccuper  des  intérêts  industriels  qui  peuvent  être 
en  jeu,  et  sans  aborder  la  question  des  installations  d’Ostende,  nous 
nous  sommes  borné  exclusivement  à  faire  un  travail  de  laboratoire. 

Le  procédé  Bergé  méritait  une  attention  spéciale,  étant  destiné  à 
être  appliqué  industriellement  dans  un  de  nos  grands  centres.  Nous 
nous  kions  demandé  s'il  ne  serait  pas  à  craindre  que  les  conduites 
métalliques  fussent  attaquées,  si  le  coke  serait  réellement  efficace 
pour  enlever  l’excès  de  peroxyde  de  chlore,  et  s’il  ne  persisterait 
pas,  dans  l’eau  filtrée,  de  l’acide  chlorhydrique  libre.  Nous  avons 
constaté,  contrairement  à  nos  prévisions,  que  les  faits  se  passent 
d’une  façon  bien  différente  et  les  observations  que  nous  avons 
faites  au  cours  de  ces  expériences  ne  constituent  donc  aucunement 
des  attaques  que  M.  Bergé  qualifie  de  parti  pris. 

Les  lecteurs  de  la  Revue  auront  d’ailleurs  ’pu  constater  que  dans 
l’exposé  des  faits  nous  n’avons  en  aucune  façon  quitté  le  domaine 
scientifique. 

Rien  n’autorise  donc  M.  Bergé  à  introduire  des  personnalités 
dans  le  débat. 

Il  nous  reproche  d’avoir  voulu  le  rendre  responsable  d’un  article 
paru  dans  la  Pharmaceutische  Centralhalle.  Le  fait  que  nous  avons 
signalé  des  travaux  n’émanant  pas  de  l’auteur  du  procédé,  prouve 
une  fois  de  plus  notre  impartialité.  En  nous  basant  sur  nos  expé¬ 
riences  nous  avons  tenu  à  réfuter  une  affirmation  trouvée  dans 
l’article  en  question  :  «  L’eau  traitée  par  le  procédé  au  peroxyde  de 
chlore  serait  privée  de  toute  trace  de  matière  organique  »,  afin  que 
des  idées  fausses  ne  se  répandent  pas  à  ce  sujet. 

Nous  n’avons  jamais  mis  en  doute  l’honorabilité  ni  la  compétence 
des  savants  belges,  français  ou  russes  cités,  dont  nous  reconnais¬ 
sons  au  contraire  le  mérite;  nous  n’avons  jamais  suspecté  l’exacti¬ 
tude  de  leurs  expériences,  mais  nous  ne  permettrons  pas  à  M.  Bergé 
de  douter  de  l’exactitude  des  nôtres. 

Ne  peut-on  donc,  sans  blesser  l’auteur,  relater  certains  résultats 
qui  sont  en  désaccord  avec  ceux  consignés  dans  quelques  rapports 
faits  à  la  demande  d’administrations  publiques,  ou  dans  d’autres 
publiés  à  titre  personnel,  comme  celui  de  M.  le  Desguin? 

1.  Revue  d’hygiène,  20  août  1900,  p.  680. 
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Avant  tout,  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  l'épuration  avec 
la  stérilisation  des  eaux.  De  cette  dernière  nous  ne  nous  sommes 
nullement  occupé  ;  nous  n’avons  jamais  contesté  l’action  bactéricide 
du  peroxyde  de  chlore;  mais,  des  essais  faits  à  Ostende,  en  1898, 
il  résultait  que,  outre  la  destruction  des  germes,  la  moitié  environ 
des  matières  organiques  était  détruite*.  Nous  avons  déjà  dit  qu’en 
ajoutant  à  une  eau  une  dose  de  peroxyde  de  chlore  .suffisante  pour 
que  l’excès  soit  accusé  par  l’iodure  de  potassium  amidonné,  la 
diminution  de  la  quantité  des  matières  organiques  était  faible. 
En  1898,  et  plus  tard  encore,  M.  Bergé  donnait  cet  excès  comme 
nécessaire;  actuellement,  il  prétend  que  nous  avons  employé  une 
dose  massive,  et  cependant  nous  avons  suivi  scrupuleusement  ses 
indications.  Y  aura- t-il  encore  destruction  appréciable  des  matières 
organiques  si  la  quantité  de  peroxyde  de  chlore  ajoutée  est  tellement 
faible  que  les  réactifs  chimiques  ne  parviennent  pas  à  déceler  une 
augmentation  du  titre  en  chlore?  Nous  ne  pouvons  l’admettre. 
Nous  ne  soutiendrons  pas  que  la  présence  des  matières  organiques 
dissoutes  dans  une  eau  constitue  un  danger;  ce  point  n’est  pas  en 
discussion  ici  ;  nous  voulons  uniquement  montrer  aux  personnes 
qui  s’intéressent  à  la  question  des  eaux  alimentaires  que  le  procédé 
au  peroxyde  de  chlore  n'est  pas  un  procédé  d’épuration  à  l’abri  de 
reproches.  Rappelons  encore  en  passant  que  les  conditions  dans 
lesquelles  nous  avons  obtenu  une  destruction  des  matières  orga¬ 
niques  atteignant  S9  p.  100®  ne  seront  jamais  réalisées  en  pra¬ 
tique. 

Dernièrement,  à  Liège,  à  une  séance  de  la  Société  géologique, 
l’auteur  nous  a  fait  remarquer  que  nous  avions  employé  une  dose 
exagérée  de  peroxyde  de  chlore,  quand  nous  avions  traité  une  eau 
par  une  quantité  de  réactif  suffisante  pour  lui  communiquer  une 
légère  coloration  verdâtre  et  une  odeur  caractéristique;  pourquoi 
dans  une  de  ses  publications  antérieures  conseille-t-il  donc  de 
détruire  l’excès  de  réactif  par  un  liquide  désodorisant  ?  * 

La  question  de  la  quantité  de  chlore  persistant  dans  l’eau  après 
le  traitement,  se  rattache  à  celle  de  la  quantité  de  réactif  à  ajouter. 
Malgré  les  explications  que  donne  M.  Bergé,  ce  dernier  point  reste 
encore  bien  vague.  Dans  nos  essais  nous  avons  opéré  conformément 
aux  premières  prescriptions  de  l’auteur. 


1.  Voir  rapport  de  MM.  A.  Verraert  et  Eni.  André.  Bull,  du  serv.  de  santé 
et  de  l'hyg.  publ.,  août  1898. 

2.  Voir  cette  Revue,  20  août  1900. 

3.  Bülletin  de  la  Soc.  des  Ingénieurs  et  Architectes  sanitaires  de  France. 
Mars  1900. 
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Nous  n’avons  pas  opéré  en  prenant  des  doses  exagérées  de 
peroxyde,  car  nous  étions  bien  loin  de  détruire  la  totalité  des 
matières  oxydables.  Si  l’eau  renferme  beaucoup  de  substances 
organiques,  et  surtout  beaucoup  de  sels  calcaii’es,  il  est  tout  naturel 
qu’elle  fixe  une  quantité  relativement  élevée  de  chlore.  L’auteur 
nous  accorde  la  persistance  d’un  chlorate,  mais  il  nie  l’existence 
d’un  hypochlorite,  parce  que,  selon  lui,  la  réaction  à  l’empois 
d’amidon  ioduré  n’est  pas  caractéristique. 

Les  auteurs  les  plus  autorisés*,  en  décrivant  les  hypochlorites, 
indiquent  que  l’acide  hypochloreux  ou  du  chlore  sont  mis  en 
liberté  sous  l’influence  des  acides,  mais  nous  n’osons  pas  affirmer 
que  les  hypochlorites,  composés  encore  imparfaitement  connus, 
colorent  l’empois  d’amidon  ioduré  en  solution  neutre  ou  alcaline. 

Un  chlorate  seul  n’est  pas  décomposé  aussi  facilement  par  un 
acide  dilué  et  faible.  Quel  est,  dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances, 
l’autre  oxydant  si  ce  n’est  l’acide  hypochloreux  qui  serait  mis 
en  liberté  dans  ces  conditions?  D’ailleurs,  c’est  sur  l’ensemble  des 
réactions  que  nous  nous  sommes  basé  pour  conclure  à  la  présence 
d’un  hypochlorite. 

La  réaction  de  la  diphénylamine,  dans  le  cas  présent,  est  cer¬ 
tainement  due  à  des  composés  oxygénés  du  chlore.  Nous  avons 
dit  que  la  coloration  bleue  intense  n’était  pas  due  à  des  nitrates, 
existant  dans  notre  eau  en  faible  proportion  seulement;  elle  peut 
être  due  à  des  chlorates  qui  existent  réellement ,  ou  à  d’autres  corps 
enfin;  M.  Bergé  devrait,  dans  ces  conditions,  en  démontrer  la  pré¬ 
sence.  Nous  avons  insisté  suffisamment,  dans  notre  travail,  sur 
cette  question,  pour  motiver  notre  opinion  que  ces  réactions  ne'  sont 
pas  dues  à  de  l’ozone,  comme  l’auteur  nous  l’a  objecté  au  Congrès 
de  chimie  appliquée,  de  Paris 

Si  l’on  introduit  dans  l’eau  à  épurer  des  quantités  tellement  fai¬ 
bles  de  peroxyde  de  chlore  qu’il  est  impossible  de  constater  une 
augmentation  de  la  teneur  en  chlore  après  l’opération,  il  est  certain 
que  la  proportion  des  matières  organiques  ne  sera  pas  réduite  d’une 
quantité  appréciable  ;  si  le  procédé  dans  ces  conditions  reste  appli¬ 
cable  à  la  stérilisation,  il  ne  convient  pas  pour  l’épuration. 

L’auteur  constate,  peut-être  avec  raison,  qu’une  eau  faiblement 
traitée  n’attaque  pas  les  conduites  métalliques  à  cause  de  l’enduit 
de  carbonate  de  calcium.  Mais  ce  dépôt  calcaire  ne  se  forme  pas 
dans  toutes  les  distributions.  Il  existe  des  villes  (Spa,  Verviers 
notamment)  dont  les  eaux  de  distribution  ne  renferment  pas  ou 

1.  De  Koiiiiick,  Fresenius,  Würtz,  Schmidt,  Beckurts. 

2.  Revue  générale  des  sciences  (Paris,  Armand  Colin,  5,  rue  de  Mézicrcs), 
23  juillet  1900,  p.  9. 
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presque  pas  de  sels  calciques.  Si  on  lançait  dans  les  conduites  en 
plomb  une  eau  de  ce  genre,  non  débarrassée  de  l’excès  de  peroxyde 
de  chlore,  il  est  probable  que  des  accidents  d’intoxication  saturnine 
ne  tarderaient  pas  à  se  produire. 

Dans  la  cinquième  de  ses  conclusions,  M.  Bergé  attire  l’attention 
sur  un  point  qu’il  déclare  important  et  indiscutable  en  disant  :  «  U 
ne  peut  y  avoir  diminution  d’oxygène  dans  l'eau  par  suite  du  traite¬ 
ment  au  peroxyde.  »  Nous  nous  sommes  borné  à  dire  qu’t’J  n’est 
nullement  prouvé  que  l’eau  épurée  soit  plus  riche  en  oxygène, 
comme  l’a  affirmé  M.  H.  Bergé  Il  n’est  pas  difficile  de  s’aper¬ 
cevoir  que  l’augmentation  d’oxygène  dissous  ne  sera  pas  bien 
considérable,  si  on  se  rappelle  que  l’auteur  a  dit  qu’à  Ostende  on 
n’ajoutera  qu’un  milligramme  de  peroxyde  de  chlore  par  litre 
d’eau  fortement  chargée  de  matières  organiques. 

En  résumé,  pour  réduire  nos  affirmations  à  néant,  l’auteur 
devrait  démontrer  d’une  façon  plus  rigoureuse  et  surtout  scientifique 
que  les  corps  dont  nous  avons  constaté  la  présence  —  en  faible 
quantité,  il  est  vrai  —  ne  peuvent  pas  se  former,  et  qu’ils  ne  se  for¬ 
ment  pas  en  réalité.  D’autre  part,  il  est  avéré  que  le  procédé  Berge 
ne  livrera  pas  à  la  consommation  une  eau  vraiment  épurée,  c’est- 
à-dire  que  les  matières  organiques  n’y  seront  pas  détruites  dans  la 
mesure  indiquée  par  les  travaux  publiés  jusqu’à  présent. 

Liège,  laboratoire  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’IIniversilè. 

Le  28  septembre  1900. 

F.  SCHOOFS. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIËNE 
A  L’ÉTRANGER 

Professeur  Max  Rubner 

Directeur  de  l’Institut  d’hygiène  de  Berlin 

Lorsque  le  professeur  Robert  Koch  dût  abandonner  en  1891  la 
direction  de  l’Institut  d’hygiène  de  l’Université  de  Berlin  afin  de 
prendre  celle  de  l’Institut  p  ourles  maladies  infectieuses  que  l’on 
eaux  alim.,  par  H.  Bergé.  Extrait  des  Annales  (les 
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venait  de  créer,  le  professeur  Rubner,  alors  directeur  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Marbourg,  fut  désigné  pour  le  remplacer.  Ce  choix 
suffirait  presque  à  montrer  la  haute  situation  que  M.  Rubner  occupe 
parmi  les  hygiénistes  de  l’Allemagne;  nous  allons  voir  à  quel  point 
elle  est  justifiée. 

M.  Max  Rubner  est  né  le  2  juin  1854  à  Munich.  Après  avoir  suivi 
les  leçons  de  Cari  Voit  à  Munich  et  de  Cari  Ludwig  à  Leipzig,  il 
obtint  en  1883  le  titre  de  docteur  en  physiologie  à  l'Université  de 
Munich;  il  fut  appelé  en  4885  comme  professeur  extraordinaire 
d’hygiène  et  directeur  de  l’Institut  d’hygiène  à  l’Université  de  Mar¬ 
bourg;  nommé  professeur  ordinaire  en  1887,  il  ne  quitta  cette 
Université  qu’en  1891  pour  aller  remplacer  R.  Koch  à  Berlin. 

C’est  surtout  du  côté  de  la  physiologie  et  de  la  chimie  biologique 
que  se  dirigèrent  ses  premiers  travaux,  selon  la  voie  tracée  par  ses 
maîtres  Voit,  Ludwig  et  Pettenkofer,  qui  avaient  fondé  et  rédi¬ 
geaient  avec  tant  d’éclat  la  Zeitschrift  fur  Biologie,  dont  il  devint 
bientôt  l’un  des  collaborateurs.  Mais  les  nécessités  de  son  ensei¬ 
gnement  et  l’impulsion  puissante  donnée  par  von  Pettenkofer  aux 
applications  de  ces  deux  sciences  à  l’hygiène  permirent  à  M.  Rubner 
d’utiliser  au  profit  de  celle-ci  sa  double  compétence,  dont  nous 
recueillons  aujourd’hui  les  fraits. 

Lorsqu’on  parcourt  la  longue  série  de  ses  travaux,  on  comprend 
aisément  leur  succession  et  leur  transformation  judicieuse.  A  l’aide 
d’expériences  rigoureuses,  il  démontre  d’abord  ou  confirme  la  réa¬ 
lité  des  phénomènes  intimes  de  la  nutrition  :  l’équivalent  de  chaleur 
contenu  dans  les  divers  aliments,  la  transformation.  Des  forces,  la 
calorimétrie,  les  sources  de  la  chaleur  animale;  c’est  de  la  physio¬ 
logie  pure.  Cette  démonstration  terminée,  il  applique  ces  données  à 
l’hygiène,  il  en  déduit  la  digestibilité  des  divers  aliments,  la  com¬ 
position  normale  du  régime,  la  nécessité  de  la  protection  du  corps 
contre  les  pertes  de  calorique;  l’étude  des  propriétés  thermiques 
des  tissus  vestimentaires  le  conduit  à  celle  de  l’hygiène  des  vête¬ 
ments  ;  celle  de  l’action  de  la  lumière  rayonnante  sur  la  peau  et  les 
différents  organes,  à  l’étude  de  l’éclairage  par  les  becs  intensifs,  à 
la  mensuration  des  fumées  que  dégagent  les  différents  appareils  ou 
modes  d’éclairage,  etc.  En  prenant  ainsi  constamment  la  physio¬ 
logie  expérimentale,  la  chimie  et  la  physique  biologiques  comme 
bases  de  l’hygiène  appliquée,  il  a  contribué  pour  sa  part  à  donner 
une  précision  et  une  justification  scientifique  à  des  préceptes  qui 
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étaient  souvent  discutés  parce  qu’ils  étaient  purement  empiriques. 
Ses  travaux  ont  porté  d’ailleurs  sur  les  branches  les  plus  diverses 
de  l’hygiène,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l’heure. 

L’on  peut  mesurer  le  succès  qu’a  obtenu  l’enseignement  de 
M.  Rubner,  tant  à  l’Université  de  Marbourg  qu’à  celle  de  Berlin, 
par  ce  fait  que  son  «  Traité  d’hygiène,  avec  exposé  systématique  des 
principales  méthodes  de  recherches  »  {Lehrbuch  der  Hygiene,  etc., 
Leipzig  und  Wien,  Franz-Deuticke,  1900,  gr.  in-8“  de  976  p.  avec 
295  ligures),  dont  la  première  édition  a  été  publiée  en  mai  1890  à 
Marbourg,  est  parvenue  déjà  à  sa  sixième  édition,  parue  en  sep¬ 
tembre  1899.  Nous  rendrons  compte  incessamment  de  cet  important 
ouvrage. 

Les  publications  deM.  Max  Rubnersontextrêmementnombreuses; 
nous  grouperons  tes  principales  suivant  la  nature  des  sujets  traités. 

Digestibilité  des  aliments  et  phénomènes  intimes  de  la  nutrition.— 
Sur  l’assimilation  de  quelques  substances  alimentaires  dans  le  tube 
digestif  de  l'homme  (Zeitschrift  fur  Biologie,  1879  et  1880,  t.  XV  et 
XVI).  —  Valeur  représentative  des  principaux  aliments  dans  le  corps 
animal  (Zeitschrift  f.  Biologie,  1883,  t.  XIX).  -  Sur  la  formation  de 
la  graisse  et  des  hydrates  de  carbone  dans  l’économie  (Ibid.,  1886, 
XXII).  —  Études  sur  les  échanges  de  matières  chez  les  herbivores 
privés  d’aliments  (Ibid.,  1881,  XVII,  214).  —  Des  variations  diurnes 
de  l'exhalation  d'acide  carbonique  en  rapport  avec  la  nature  de  l’ali¬ 
ment  (Cari  Ludwig’s  Betrage  zur  Physiologie,  1887,  p.  259).  —  Sur 
l’alimentation  par  le  lait  chez  l'adulte  (Zeitschrift  f.  Biologie,  1897, 
t.  XXVIII,  p.  56).  —  Recherches  sur  l'alimentation  des  nourrissons 
(Ibid.,  1899).  —  Sur  la  séparation  et  la  destruction  de  la  graisse  et 
des  acides  gras  dans  le  corps  et  datis  les  liquides  nutritifs  (Archiv  fur 
Hygiene,  1900,  XXXVIII,  p.  67).  —  L’aliment  et  l’alimentation,  1897, 
dans  le  Handbuck  der  Emcihruns thérapie,  de  von  Leyden. 

Régulation  de  la  chaleur  animale.  —  Recherches  sur  la  régulation 
physique  et  chimique  de  la  chaleur  (Sitzungbericht  der  bayerischen 
Academie,  1885).  —  Recherches  calorimétriques  (Zeitschrift  f.  Biologie, 
1885,  XXI).  —  Influence  du  volume  du  corps  sur  les  transformations 
de  matière  et  de  forces  (Ibid.,  1883,  XIX).  —  Mémoire  sur  la  cons¬ 
truction  d’un  calorimètre  enregistreur  et  sur  la  méthode  calorimé¬ 
trique,  Marburg,  1891.  —  La  source  de  la  chaleur  animale  (Ibid.,  1894 
et  1895,  XXX  et  XXXI);  ou  il  est  prouvé  que  la  chaleur  développée 
par  les  animaux  est  proportionnelle  à  leur  surface.  —  Recherches  com¬ 
parées  sur  l’activité  de  la  peau  des  européens  et  des  nègres  et 
remarques  sur  l'alimentation  dans  les  climats  tropicaux  (Archiv  lür 
Hygiene,  1900,  XXXVIII,  p.  148).  —  Accommodation  de  l’homme  aux 
températures  hautes  et  basses  de  l’air  (Biologisehe  Geselze,  1886,  et 
Archiv  für  Hygiene,  1900,  XXXVIII,  p.  120). 
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Propriétés  physiques  des  tissus  et  hygiène  vestimentaire.  —  Rapports 
entre  l'humidité  de  l’air  et  l'émission  de  la  vapeur  d'eau  (Archiv 
/.  Hygiene,.  iSdO,  243  et  235).  —  Sur  quelques  propriétés  importantes 
des  tissus  vestimentaires  (Ibid.,  1892,  XV,  p.  29). —  Appareils  pour  la 
démonstration  de  la  perméabilité  des  étoffes,  etc.  (Ibid.,  1896,  XXVII). 
Tous  ces  appareils  sont  exposés  au  premier  étage  des  galeries 
donnant  sur  l'avenue  Suffren  et  sur  l’avenue  de  Lamolle-Picquet. 
—•Sur  la  conductibilité  à  la  chaleur  des  tissus  (Ibid.,  1893,  XXIV).  — 
Des  mouvements  de  l’air  et  de  la  transmission  de  la  chaleur  par  les 
tissus  (Ibid.,  1895,  XXV).  —  Sur  la  structure  microscopique  de  nos 
vêlements  (Ibid.,  1894,  XXI).  —  Sur  le  pouvoir  rayonnant  des  tissus 
(Ilygienischc  Rundschau,  IV,  p.  842).  —  Sur  l’hygiène  des  chaussures 
(Archiv  f.  Ilygiene,  1897,  XXXI).  —  Comparaison  du  pouvoir  rayon¬ 
nant  des  tissus  secs  ou  humides  (Ibid.,  1893,  XVI).  —  Influence  du 
revêlemenl  pileux  sur  les  phénomènes  de  nutrition  et  sur  la  formation 
de  chaleur  (Ibid.,  1894,  XX,  p.  363).  —  Influence  des  variations  de 
l'humidité  de  l'air  en  mouvement  sur  l'homme  (Ibid.,  1897,  XXIX).— 
Ilecherches  expérimentales  sur  le  système  moderne  des  vêtements, 
1897,  XXIX. 

Rôle  de  la  chaleur  rayonnante.  —  Action  des  flammes  lumineuses 
{.irchiv  f.  Hygiene,  1894,  XX,  309  et  1895,  XXI,  p.  87,  193,  297,  343  ; 
1893,  XXIH).  —  Sur  l’éclairage  par  le  bec  .Auer  (Ibid.,  1894,  et  Hygie- 
nische  Rundschau,  mars  1893).  —  La  production  du  noir  de  fumée 
dans  nos  locaux  d’habitation  (Ibid.,  1900,  n“  G).  Tableau  teinté  des 
dépôts  de  noir  de  fumée  dans  l’air  des  appartements  suivant  le  mode 
d’éclairage,  et  description  d’un  appareil  de  contrôle. 

Travaux  divers.  —  Sur  les  bactéries  de  l'eau  (Archiv  f.  Hygiene, 
1891,  XI,  303).  —  Sur  le  mode  de  formation  de  l’hydrogène  sulfuré  et 
du  mercaptan  par  les  bactéries  (Ibid.,  1893,  XVI  et  XIX).  —  Un  nou¬ 
veau  bacille  virgule,  le  vibrio  Berolinensis  (Hygienische  Rundschau, 
lo  août  1893).  —  Rapport  sur  la  construction,  l’installation  et  le 
fonctionnement  des  établissements  hospitaliers,  avec  Wallich  (Viertcl- 
jahrsschrift  fur  gerichtliche  Medizin  und  Sanüiitswesen,  1896,  XI, 
338).  —  Relation  d'une  épidémie  dite  «  maladie  de  la  vase  «  (Schlamm- 
krankheit)  observée  dans  le  bassin  de  l’Oder  en  1891,  avec  Gerhardt 
(Ibid.,  avril  1893,  p.  382)  :  maladie  ayant  des  ressemblances  avec  le 
typhus  ou  la  dengue,  et  non  palustre.  —  Travaux  divers  sur  la  souil¬ 
lure  des  cours  d'eau,  la  théorie  de  la  désinfection  par  la  vapeur, 
l'aldéhyde  formique,  etc.,  etc. 

M.  Rubiicr  est  professeur  à  l’Académie  de  l’Empereur  Guillaume, 
membre  de  la  Députation  royale  de  Prusse  pour  la  médecine, 
membre  extraordinaire  du  Reichsgesundhei'.samt,  conseiller  médical 
privé,  etc.  11  parle  parfaitement  notre  langue,  et  il  a  pris  il  y  a 
quelques  semaines  une  part  importante  aux  discussions  qui  ont  eu 
lieu  dans  plusieurs  sections  du  Congrès  international  d’hygiène. 

E.  Vallin. 
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X*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
A  Paris,  du  10  ad  17  Août  1900 
(SuUe') 


MICROBIOLOGIE  ET  PARASITOLOGIE  APPLIQUÉES  A  L’hYGIÈNE 

Président  :  M.  LAVERAN 


Mesure  de  l’activité  des  sérums.  —  Le  Congrès  de  Madrid  avait  mis 
cette  question  à  l’ordre  du  jour  du  congrès  suivant  et  M.  Roux  avait 
été  désigné  connue  rapporteur  par  la  commission  nommée  à  ce  moment. 

Le  rapport  de  M.  Roux  constate  les  imperlections  des  premiers  procé¬ 
dés  de  dosage  qui  demandent  un  très  grand  nombre  d'animaux  témoins 
et  reposent  sur  l’idée  de  l’intégrité  de  la  toxine  qui  varie  parfois  très  vile. 

Il  fait  connaître  la  méthode  de  titrage  de  Behring  et  Ehrlich  qui  a  pour 
base  la  saturation  in  vitro  de  la  toxine  par  l’antitoxine,  équivalent  par 
équivalent.  Roux  apprécie  hautement  te  mérite  des  recherches  admirables 
d’Ehrlich  sur  la  composition  des  toxines.  Il  se  demande  cependant  si  la 
méthode  permet  d’obtenir  un  mélange  absolument  neutre.  Il  montre 
qu’un  mélange  inoffensif  pour  le  cobaye  sain  peut  tuer  un  cobaye  refroidi 
ou  un  petit  oiseau.  Il  a  constaté  qu’un  sérum  qui ,  d’après  la  mensuration 
d’Erlich,  avait  un  titre  trois  fois  plus  élevé  qu’un  autre  avait  cependant 
un  pouvoir  préservatif  égal  et  un  pouvoir  curatif  cinq  fois  moindre  que 
celui-ci.  11  propose  donc  de  poursuivre  les  recherches  et  de  ne,  pas  fixer 
dès  à  présent  de  règle  pour  la  mesure  de  l’activité  des  sérums. 

Ehrlich  n’est  pas  du  tout  surpris  des  résultats  indiqués.  Il  a  vu  égale¬ 
ment  qu’avec  l’emploi  d’un  mélange  inactif  pour  les  cobayes  sains,  on 
lue  encore  des  cobayes  refroidis.  C’est  qu’avec  la  limite  de  neutralisation 
ainsi  obtenue  on  ne  neutralise  que  les  toxines  et' les  toxones.  Il  reste  des 
toxonoides  non  neutralisées.  Il  préfère  aujourd’hui  déterminer  leL  -f,  c’est- 
à-dire  la  dose  minima  à  laquelle  le  mélange  tue  encore  les  animaux.  Il  est 
certain  que  le  titrage  du  sérum  correspond  à  son  activité.  S'il  n’en  était  pas 
ainsi,  on  devrait  avoir  actuellement  de  moins  bons  résultats  en  Allemagne 


1.  Voir  page  769. 
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où  l’on  emploie  des  quantités  de  sérum  quatre  fois  moindres  depuis  que  le 
sérum  est  plus  actif.  Il  n’en  est  rien.  Dans  la  mensuration  du  pouvoir  des 
sérums  il  faut  tenir  compte  de  la  résorption  plus  ou  moins  rapide  de 
celui-ci.  La  toxine  desséchée  et  conservée  dans  le  vide  à  l’obscurité  pré¬ 
sente  une  stabilité  aussi  grande  que  celle  des  poisons  chimiques  définis. 

11  ne  voit,  du  reste,  aucun  inconvénient  à  l’ajournement  proposé  par 
Roux  et  par  Martin. 

La  section  décide  que  la  question  de  la  mesure  de  l’activité  des  sérums 
restera  à  l’ordre  du  jour  du  Congrès  prochain.  Elle  adjoint  à  la  commis¬ 
sion  chaînée  du  rapport  MM.  Ehrlich,  Mac-Fadyan,  Martin,  Calmette  et 
Nocard. 

Traitement  et  prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  M.  Louis  Martin  a 
monti’é  que  tous  les  ans  à  Paris  1,078  enfants  sont  sauvés  par  la  sérothé¬ 
rapie.  La  mortalité  diphtérique  serait  encore  bien  diminuée  si  le  sérum 
antidiphtérique  était  employé  le  premier  jour  ou  le  deuxième.  Le  pour¬ 
centage  à  Londres  pour  les  enfants  traités  le  premier  jour  a  été  de  1,S 
décès  p.  100,  le  deuxième  jour  de  .*>  p.  100.  Il  existe  peu  de  documents 
en  France  au  sujet  des  injections  préventives  de  sérum.M.  Martin  a,  dans 
un  village,  vacciné  60  enfants  :  un  seul  a  été  pris  de  diphtérie  le 
seizième  jour.  Il  y  a  eu  6  cas  chez  les  enfants  non  vaccinés. 

Les  renseignements  fournis  au  Congrès  sur  L'emploi  des  injections  de 
sérum,  à  titre  prophylactique  ont  été  assez  nombreux. 

M.  Fleury,  de  Saint-Etienne,  a  rapporté ,  l’histoire  d’une  épidémie  de 
diphtérie  dans  l’orphelinat  du  Rez  qui  compte  205  enfants.  Au  cours  de 
l’épidémie,  109  enfants  ont  reçu  à  titre  prophylactique  une  injection  de 
S  centimètres  cubes  de  sérum.  Aucun  de  ces  enfants  n’a  été  atteint  de 
diphtérie  et  les  injections  préventives  en  masse  ont  presque  immédiate¬ 
ment  arrêté  l’épidémie. 

.M.  Lavbran  a  vu  dans  les  rapports  envoyés  à  l'Académie  par  les 
médecins  des  épidémies  plusieurs  exemples  de  bons  effets  de  ces  injec¬ 
tions  préventives.  Kirchner  a  rappelé  les  observations  de  la  clinique  de 
Heubner  à  Berlin.  En  Russie,  Rawlowsky;  en  Roumanie,  Bases;  en  Ita¬ 
lie,  SiMONETTA  et  SoRMANi  Ont  recueilli  des  faits  établissant  l’efficacité  de 
ces  injections  préventives.  Netter  a  montré  qu’elles  n’avaient  pas  donné 
d’aussi  bons  résultats  chez  les  sujets  atteints  de  rougeole  dont  un  certain 
nombre  ont  été  pris  de  diphtérie  en  dépit  des  injections  préventives.  Il  a, 
en  revanche,  avec  Martin  et  tous  les  membres  de  la  section  qui  ont  pris 
part  à  la  discussion,  affirmé  l’innocuité  absolue  des  injections  de  sérum 
antidiphtérique. 

Lobepler  a  montré  que  certains  points  et  notamment  les  doses,  la  durée 
de  l’immunité  doivent  être  mieux  précisés.  Sur  la  proposition  de  Loêffler 
le  vœu  suivant  a  été  émis  : 

L’emploi  préventif  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  a  donne 
souvent  des  résultats  satisfaisants.  Il  est  indispensable  de  réunir, 
dans  tous  les  pays,  des  documents  sur  celte  questim. 
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Une  commission,  composée  de  MM.  Ehrlich,  Loëffler,  Behring,  Pal- 
tauf,  Perlik,  Rauchfuss,  Wladimiroff,  Van  Ermengen,  Spronck,  Salo- 
monssen,  Simonetta,  Mac  Fadyan,  Park  et  Williams  Martin,  Roux,  est 
chai’gée  de  recueillir  ces  documents  et  de  présenter  un  rapport  au  pro¬ 
chain  congrès. 

M.  Kirchner  a  proposé  d’inviter  les  gouvernements  et  municipalités 
à  créer  des  laboratoires  dans  lesquels  se  fera  gratuitement  l'examen  des 
produits  recueillis  chez  les  diphtériques  et  les  convalescents,  vœu  adopté 
à  l’unanimité. 

MM.  Lobpfler,  Pawlowsky  ont  insisté  sur  le  danger  que  piésenle 
l’admission  dans  les  écoles  d’enfants  convalescents  qui  peuvent  conserver 
pendant  quarante-cinq  jours  des  bacilles  virulents  dans  leur  gorge. 

La  section  a  émis  à  la  majorité  le  vœu  qu’un  enfant  qui  a  eu  la  diph¬ 
térie  ne  doit  être  admis  à  U école  que  si  l’on  a  la  certitude  que  sa  gorge 
ne  renferme  plus  de  bacilles  virulents. 

M.  SoRMANi,  de  Pavie,  a  recommandé  la  désinfection  des  malades, 
des  convalescents  et  de  leur  entourage.  Il  préconise  surtout  le  sozoiodolà 
i  p.  1000  en  solution  hydroalcoolique  avec  la  saccharine.  En  Italie,  le 
nombre  des  décès  par  diphtérie,  en  1887,  était  de  28,000  ;  il  est  tombé  à 
moins  de  8,000  en  18U8.  La  maladie  ne  doit  pas  seulement  devenir  moins 
grave,  elle  doit  disparaître. 

M.  Charv,  de  Saint-Pétersbourg,  a  lu  une  importante  communication 
é  tablissant  par  la  statistique  la  diminution  marquée  de  la  fréquence  de 
la  diphtérie  depuis  l’emploi  du  sérum  antidiphtérique.  Cette  diminution 
est  très  nette  sur  l’ensemble  des  cas  déclarés  en  Norvège,  3,408  au  lieu 
de  5,772;  en  Hongrie,  2,555  au  lieu  de  4,44C  ;  à  Hambourg,  1,768  au 
lieu  de  2,726;  à  Vienne,  3,232  au  lieu  de  3,931.  En  Angleteiïe  où  le 
chiffre  des  décès  diphtériques  était  relativement  faible  avant  la  sérothé¬ 
rapie,  grâce  à  la  perfection  de  l’hygiène,  pareille  diminution  n’a  pas  été 
relevée  ;  c’est  le  pays  où  la  sérothérapie  est  le  moins  employée  et  aussi 
celui  où  l’on  emploie  les  sérums  les  moins  actifs.  La  statistique  permet 
de  reconnaître  que  les  progrès  en  matière  de  morbidité  et  de  mortalité 
diphtériques  sont  plus  marqués  dans  les  provinces  où  l’on  consomme  le 
plus  de  sérum.  En  Autriche-Hongrie,  la  mortalité  par  diphtérie  dans  la 
Basse-Autriche  est  tombée  de  8,9  à  4,4.  On  y  consomme  par  an  10  doses 
de  sérum  par  10,000  habitants.  En  Galicie,  la  mortalité  n’a  guère  changé, 
de  20,1  elle  est  allée  à  18,5  ;  on  n’y  emploie  que  0,8  de  sérum  pour 
10,000  habitants.  Les  effets  de  la  sérothérapie  sont  plus  évidents  à  la 
ville  que  dans  les  campagnes.  Dans  la  môme  ville  la  mortalité  a  diminué 
beaucoup  plus  dans  les  quartiers  les  plus  riches. 

M.  Erman  (Hambourg)  et  Fokker  (Groningue)  ont  soutenu,  contre  le 
sentiment  de  tout  le  reste  de  l’assemblée,  que  la  sérothérapie  n’avait  pas 
encore  fait  ses  preuves  d’une  façon  suffisante,  que  la  diminution  dans  la 
fréquence  et  la  gravité  des  diphtéries  pouvait  être  le  fait  d’une  coïnci¬ 
dence  fortuite,  d’une  modification  du  génie  épidémique. 
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lls  mit  soulevé  les  protestations  de  Laveran,  Martin,  Netter,  Loef- 
fleh,  etc.  Fraenkel  a  proposé  de  passer  à  l’ordre  du  jour  en  déclarant 
que,  pour  contester  les  effets  du  sérum,  il  faut  être  atteint  de. celte 
maladie  mentale  incurable  que  Lombroso  avait  dénommée  le  miso¬ 
néisme. 

Les  conserves  alimentaires  de  viande.  —  Le  rapport  lu  par  M.  Vail- 
LAHD  sur  cette  question  a  été  publié  in  extenso  page  782. 

11  semblait  que  le  rapport  de  M.  Vaillard  dût  être  suivi  d’une  discus¬ 
sion  envisageant  le  côté  scientifique,  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  acci¬ 
dents  causés  par  les  conserves.  Il  n’en  a  rien  été  et  la  discussion  en  est 
demeurée  limitée  aux  questions  de  pratique.  Elle  n’en  a  pas  moins  été 
desplus  re  marquables. 

Addition  d^ antiseptiques  aux  produits  alimentaires.  —  M.  Bordas,  dans 
son  rapport,  comme  MM.  Brouardel  et  Pouchet  au  Congrès  de  médecine, 
demandait  l’interdiction  absolue  d’addition  de  substances  antiseptiques, 
quelles  qu’elles  soient  aux  substances  alimentaires.  Cette  addition,  d’après 
le  rapporteur,  diminue  la  valeur  nutritive  des  aliments,  en  fait  des  ali¬ 
ments  indigestes  dont  l’usage  répété  pendant  un  temps  assez  considérable 
na  laisse  pas  que  d’être  fort  préjudiciable  à  la  santé. 

Un  certain  nombre  de  membres  de  la  section  ont  trouvé  cette  formule 
trop  sévère.  MM.  Lôfpler,  Cari.  Frænkel,  Rirchneh,  Gaertner, 
Ogier  avaient  proposé  de  limiter  l'interdiction  aux  antiseptiques  nui¬ 
sibles.  Les  hygiénistes  allemands  avaient  surtout  envisagé  l’addition  des 
bisulfites  dont  font  usage  volontiers  les  bouchers  de  leur  pays.  Cette 
addition  est  dangereuse  (Borntraeger)  et  elle  ne  prolonge  pas  la  conser¬ 
vation  de  la  viande  (Frænkel).  Elle  a  pour  seul  effet  un  maquillage  qui 
permet  de  faire  croire  à  la  fraîcheur  de  la  viande.  Si  les  hygiénistes 
allemands  et  M.  Ogier  ne  croyaient  pas  devoir  voter  une  interdiction 
absolue,  c’est  dans  l’idéé  qu’il  convient  de  se  préoccuper  des  intérêts  des 
producteurs  et  des  consommateurs,  et  que  la  suppression  de  toute  addi¬ 
tion  pourrait  empêcher  l’arrivée  aux  villes  des  viandes  d’animaux  abattus 
dans  les  campagnes.  C’est  enfin  que  certains  antiseptiques  sont  inoffensifs, 
comme  le  sel  et  sans  doute  le  salpêtre.  Ogier  a  fait  remarquer  que  le  sel 
marin,  aux  doses  employées,  ne  pouvait  être  considéré  comme  un  aliment. 
Son  objection  n’a  pas  convaincu  l’assemblée  qui  a  été  disposée  à  consi¬ 
dérer  le  sel  à  toutes  doses  comme  un  produit  alimentaire. 

La  thèse  de  l’interdiction  absolue,  éloquemment  défendue  par  Nocard, 
appuyé  surtout  par  von  Fodor,  I.iunièrks,  Rubner,  Richaud,  etc.,  a 
fini  par  recevoir  l’appui  de  la  grande  majorité.  Les  arguments  ont  été 
les  suivants  : 

1®  La  difficulté  que  l’on  aurait  à  désigner  des  antiseptiques  inoffensifs, 
à  indiquer  les  doses  permises,  à  contrôler  les  doses  employées.  L'acide 
borique,  regardé  comme  inoffensif  en  général,  s’est  révélé  toxique  dans 
les  expériences  de  Pouchet  et  Bordas; 

2®  Le  danger  que  les  doses  inoffensives  pour  les  sujets  sains  peuvent 
créer,  pour  les  sujets  affaiblis  et  les  malades,  celui  de  l’intoxication  chro- 
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nique  par  des  doses  faibles  répétées  tous  les  jours  (intoxication  que  la 

pathologie  expérimentale  ne  peut  faire  connaître)  ; 

3»  Les  inconvénients  que  pourrait  avoir  le  mélange  d’antiseptiques 
divers  (Rubner)  von  Fodor  a  cité  des  expériences  établissant  que  dans 
les  viandes  conservées  par  le  borax,  la  bactéridie  charbonneuse  se  mul¬ 
tiplie  sans  que  la  putréfaction  révèle  le  danger  de  cette  viande.  Lignièbes  a 
fait  voir  que  les  viandes  suspectes  se  gâtent  vite  et  que  l’emploi  des 
antiseptiques  empêcherait  ces  altérations  qui  sont  très  précieuses  pour  le 
jugement  des  inspecteurs  et  des  consommateurs.  RiciunD  a  montré  que 
la  stérilisation  par  la  chaleur,  la  congélation  assurent  la  conservation  des 
produits  alimentaires  et  que  la  conservation  par  la  glace  peut  être  mise 
à  la  portée  des  producteurs  dans  les  campagnes. 

La  section  de  bactériologie  et  la  deuxième  section  ont  en  conséquence 
émis  à  une  grande  majorité  le  voeu  suivant  :  U  y  a  lieu  d'interdire 
l’addition  de  tout  antiseptique  aux  produits  alimentaires,  repoussant 
même  la  formule  de  conciliation  :  interdiction  pour  les  substances  toxi¬ 
ques,  tolérance  pour  les  inotfensives  à  la  condition  que  mention  serait 
faits  de  leur  emploi  et  de  la  dose  (Loeffler).  Le  vœu  de  la  mention  sur 
chaque  boite  de  conserve  de  la  date  de  fabrication,  jour,  mois  et  année, 
demandé  par  Ogier,  a  été  adopté  à  l’unanimité.  Cette  mention  est  déjà 
portée  sur  les  boîtes  fournies  aux  armées  allemandes  (Kirchnbr),  autri¬ 
chienne  (Roullbt).  Elle  a  été  demandée  par  la  commission  instituée  par 
le  ministère  de  la  Guerre  français  (Nocard). 

.  M.  Barrier  a  demandé  que  les  fabriques  de  conserves  soient  soumises  à 
la  surveillance  et  rangées  parmi  les  établissements  classés.  Laveran, 
Mendoza,  Kirchnbr,  Nocard  ont  insisté  sur  l'utilité  que  présenterai! 
cette  mesure  et  sur  laquelle  l’Assemblée  ne  s’est  pas  prononcée,  estimani 
avec  M.  Chauveau  qu’elle  était  du  ressort  de  l’Administration. 

Vaillard  a  indiqué  le  temps  nécessaire  pour  stériliser  les  boites  de 
conserves.  Il  faut  que  la  viande  soit  maintenue  quinze  minutes  à  115" 
Cette  température  n’est  atteinte,  au  centre  des  boites,  qu’après  une  heure 
et  demie  dans  les  boîtes  françaises. 

Les  sections,  sur  la  proposition  de  M.  Nocard,  ont  décidé  qu’une 
instruction  détaillée  sur  les  règles  à  suivre  pour  la  bonne  fabricalion 
des  conserves  sera  mise  à  la  disposition  des  fabricants. 

Le  sérodiagnostic  dans  les  infections  carnées.  —  M.  Herman,  de 
Mons,  a  montré  que  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  les  viandes,  la 
recherche  du  sérodiagnostic  avec  le  bacillus  entéritidis  de  Gaertner  peut 
aider  le  diagnostic.  On  peut  avec  ce  sérum,  préparer  des  agglutinines 
sèches  qui  se  conservent  longtemps. 

Ankyloslomasie  en  Belgique.  —  M.  Kuborn  signale  les  progrès  de 
l’ankylostomasie  introduite  en  Belgique  par  des  ouvriers  italiens.  Les 
premiers  cas  ont  été  reconnus,  en  1884,  par  Firket.  La  maladie  a  pris 
depuis  1896  un  grand  développement  dans  les  charbonnages.  Dans  cer¬ 
tains  charbonnages  la  proportion  des  mineurs  atteints  a  été  de  349  sur 
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384,  de  632  sur  1,I44.  Kuborn  croit  que  les  œufs  de  l’ankyloslome  qui  se 
trouvent  dans  les  déjections  ne  donnent  de  larves  qu’à  une  profondeur  de 
32S  mètres.  L’infection  des  mineurs  ne  pourrait  se  faire  qu’à  cette  pro¬ 
fondeur,  et  il  conviendrait  surtout  d’installer  au  fond  des  raines  des 
tinettes  mobiles  hermétiquement  fermées  et  d’y  placer  de  l’eau  pure 
tous  les  jours  renouvelée. 

M.  Herman,  de  Mons,  a  constaté  les  progrès  parallèles  de  l’ankylos- 
tomasie  dans  les  charbonnages  du  Hainaut  jusqu’à  la  frontière  française. 
Les  œufs  et  les  larves  sont  très  résistants  et  l’on  ne  pourra  guère  compter 
sur  les  désinfectants.  Comme  Kuborn,  Herman  pense  qu’il  faut  avant 
tout  instruire  les  mineurs  sur  la  nature  du  mal  et  son  mode  de  propaga¬ 
tion.  Il  n’est  pas  partisan  des  baquets  mobiles  dans  le  fond  des  mines. 
11  faut  surtout  installer  des  bains  par  aspersion  (douches  chaudes),  faire 
changer  de  vêtements  après  les  douches  aux  ouvriers  sortis  des  raines. 

Recherches  sur  la  présence  des  bacilles  tuberculeux  dans  le  lait  et 
dans  le  beurre  des  marchés.  —  M.  Pawlowsky  par  les  inoculations  au 
cobaye  n’a  trouvé  le  bacille  qu’une  fois  sur  51  échantillons  de  lait 
achetés  à  Kiew  ;  sur  23  échantillons  de  beurre  il  a  trouvé  1  fois  le  bacille 
tuberculeux,  3  fois  les  bacilles  analogues  au  bacille  tuberculeux. 

Recherches  sur  l'actinomycose  au  point  de  vue  bactériologique.  — 
M.  SiLBERSCHMiDT,  de  Zurich,  a  fait  des  cultures  dans  6  cas  d’actino¬ 
mycose  humaine  :  il  a  constaté  qu’il  s’agissait  de  plusieurs  microbes  dif¬ 
férents.  Pour  lui,  il  s’agit  d’une  maladie  multiple  due  à  divers  parasites 
de  la  classe  des  streptothrix,  qui  est  très  répandue  dans  la  nature. 

Vaccination  animale.  —  M.  Bernheim,  de  Paris,  a  fait  le  procès  de 
la  vaccination  directe  de  la  génisse  à  l’homme. 

MM.  Saint-Yves  Ménard  et  Nocard  protestent  contre  le  fantôme  de 
la  transmission  possible  de  la  tuberculose  par  la  vaccination.  Saint-Yves 
Ménard  qui  fait  grand  usage  du  vaccin  conservé  ne  croit  pas  qu’il  faille 
proscrire  la  vaccination  directe  de  la  génisse  au  bras.  Celle-ci  donne 
moins  d’insuccès,  ce  qui  est  très  important  quand  il  s’agit  de  vaccina¬ 
tions  que  l’on  ne  peut  répéter. 

Sur  la  proposition  de  M.  Laveran,  la  section  émet  à  l’unanimité  le 
vœu  suivant  : 

Attendu  que  les  progrès  réalisés  dans  la  préparation  du  vaccin  ani¬ 
mal  ont  supprimé  toutes  les  complications  de  la  vaccination  autrefois 
observées,  la  section  de  bactériologie  émet  le  veeu  que  la  vaccination  et 
la  revaccination  deviennent  partout  obligatoires. 

Sérum  antitoxique  antipesteux.  —  M.  Marki.,  de  Vienne,  a  isolé  des 
cultures  sur  boiiillon  une  toxine  pesteuse  conlrelaquellelesérum  antipesteux 
n'exerce  pas  de  pouvoir  protecteur.  Avec  cette  toxine  il  immunise  des  ani¬ 
maux  dont  le  sérum  possède  un  pouvoir  préventif  contre  les  toxines  et  contre 
les  bacilles.  On  se  trouvera  bien  de  l’inoculation  combinée  de  ce  sérum 
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antitoxiqiie  et  du  sérum  antipesteux.  M.  Kossel  et  Overbeok  ont  égale¬ 
ment  préparé  à  Berlin  un  sérum  antitoxique  qui  immunise  vis-à-vis  des 
bacilles  pesteux  vivants. 

Sur  quelques  mesures  prises  dans  le  nouvel  Institut  de  Bactériologie 
de  Buckarest  pour  empêcher  les  infections.  —  M.  Babès  décrit  ces 
mesures  qui  consistent  surtout  dans  l’isolement  de  la  pièce  où  se 
trouvent  les  cultures  et  les  animaux  inoculés  et  dans  l’interposition  d’une 
pièce  où  se  font  toutes  les  manipulations,  pièce  qui  est  chaque  jour 
stérilisée  à  la  vapeur. 

Prophylaxie  de  l’érysipèle  à  répétition  de  la  face  par  la  désinfeclion 
des  fosses  nasales.  —  M.  Hallopeau  conseille  le  lavage  quotidien  des 
fosses  nasales  suivis  de  l’introduction  de  quelques  gouttes  d’huile  phé- 
niquée  au  dixième. 

Microbes  pathogènes  des  eaux  et  du  sol.  —  Le  rapport  très  bref  de 
HM.  VAiLLAttDellHoiNOTnejuge  pas  utile  de  revenir  sur  le  rôledésormais 
bien  acquis  de  l’eau  dans  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  et  du 
choléra.  Après  l'épidémiologie,  le  laboratoire  a  établi  que  les  germes 
de  ces  maladeis  peuvent  se  trouver  dans  l’eau  et  y  persister  pendant 
assez  longtemps.  Les  germes  typhoïdiques  et  cholériques  peuvent  être 
trouvés  dans  les  eaux  en  dehors  des  périodes  où  régnent  ces  maladies. 
Tantôt  il  s’agit  de  bacilles  et  vibrions  absolument  authentiques,  tantôt 
de  bactéries  plus  ou  moins  voisines  des  véritables  types  du  bacille 
d’Eberth  ou  de  Koch.  Une  étude  systématique  s’impose  pour  en  déter- 
hniner  la  nature  véritable  et  les  relations  avec  les  types  ordinaires  patho¬ 
gènes.  Les  bactéries  pathogénées  proviennent  le  plus  souvent  de  déjec¬ 
tions,  d’une  façon  directe  ou  détournée.  Les  agents  pathogènes  peuvent 
être  fournis  par  des  sols  anciennement  souillés.  On  peut  même  aller  plus 
loin  et  se  demander  si,  à  l’instar  de  tant  d’autres  germes,  le  bacille 
typhique  et  le  vibrion  cholérique  ne  font  pas  naturellement  partie  de  la 
flore  microbienne  propre  à  certains  sols.  Losener,  Remlinger  et  Schnei¬ 
der  ont  fait,  au  sujet  du  bacille  typhique,  des  constatations  qui  semblent 
ju.stifier  cette  supposition. 

Ici  encore  la  discussion  n’a  pas  porté  sur  les  points  que  désiraient  voir 
élucider  les  rapporteurs.  L’auditoire  a  sans  doute  estimé  que  les  suppo¬ 
sitions  si  déduisantes  émises  à  la  fin  du  rapport  avaient  été  formulées  de 
la  façon  la  plus  nette  et  qu’en  l’absence  de  faits  précis  nouveaux  il  ne 
restait  rien  à  y  ajouter. 

La  protection  des  eaux  d’alimentation,  rapport  de  M.  Launay, 
ingénieur  en  chef  des  ponts  et  chaussées,  soumis  à  la  sanction  des  pre¬ 
mière  et  troisième  sections  réunies. 

M.  Launay,  après  avoir  indiqué  l’évolution  récente  des  idées  des 
liygiénistes  sur  la  recherche  et  l’appréciation  des  qualités  des  eaux  po¬ 
tables,  conclut  à  la  nécessité  de  la  création  de  périmètres  de  protection 
pour  les  sources  et  à  l’urgence  d’une  législation  appropriée. 

Les  membres  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ont  tous  reconnu  la 
nécessité  de  cette  proposition. 
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M.  Max  Grube»,  de  Vienne,  propose,  avec  l’assentiment  général,  de 
ne  pas  songer  seulement  aux  villes,  mais  à  toutes  les  agglomérations, 
mêiné  les  plus  petites,  de  faire  précéder  le  vœu  d’un  considérant  procla¬ 
mant  que  l’amenée  d’une  eau  n’apportant  aucun  danger  d’infection  est 
une  des  mesures  essentielles  pour  la  préservation  de  beaucoup  de  mala¬ 
dies  contagieuses. 

M.  Moreau  a  lu  un  travail  très  important  sur  la  fièvre  typhoïde  à 
Sens.  Il  a  montré  que  la  fièvre  typhoïde  parut  à  Sens  en  1894,  en  1898, 
exactement  au  même  moment  qu’à  Paris,  et  indiqué  les  sources  de  con¬ 
tamination  de  l’eau  de  la  Vanne  fournie  aux  deux  villes. 

M.  Gaert.ver,  d’Iéna,  a  fait  voir  qu’en  Allemagne  comme  en  France, 
on  a  signalé  des  épidémies  typhoïdes  dans  des  localités  que  l’on  croyait 
desservies  en  eaux  de  sources  non  suspectes  et  qui  en  réalité  sont  ali¬ 
mentées  par  des  cours  d’eau  souterrains  mis  en  contact  avec  les  causes 
de  pollution  par  les  fissures,  gouffres  ou  bétoires  inévitables  dans  les  sols 
crayeux  et  même  dans  tous  les  sols  calcaires  (Parderborn,  Soosl). 

M.  Loeffler,  de  Greifswald ,  pense  qu’en  présence  de  l’insuffisance  de 
protection  conférée  soit  par  la  filtration  à  travers  les  bassins  de  sable, 
soit  par  l’usage  d’eaux  de  sources ,  il  y  a  lieu  de  se  préoccuper  de  la 
stérilisation  en  grand  des  eaux.  Il  a,  comme  Gaertner,  constaté  les 
bonnes  conditions  dans  lesciuelles  la  stérilisation  par  l’ozone  est  pratiquée 
à  Lille.  Il  propose  de  demander  la  stérilisation  des  eaux  si  elles  sont 
contaminées  ou  contaminables. 

MM.  Marmier  et  Calmette  montrent  que  l’eau  stérilisée  par  l’ozone,  à 
Lille,  est  consommée  par  de  nombreuses  personnes  sans  aucun  inconvé¬ 
nient  depuis  deux  ans,  que  les  poissons  y  vivent.  Les  opérations  de 
stérilisation  sont  facilement  surveillées. 

M.  Calmette  propose  de  demander  que  la  stérilisation  devra  être  faite 
par  un  procédé  qui  n’ajoute  à  l’eau  aucun  agent  chimique  étranger. 

M.  Bechmann  préfère  la  formule  de  M.  Loeffler;  il  ne  croit  pas  que  la 
question  de  la  stérilisation  soit  actuellement  mûre.  Il  faut  dans  tous  les 
cas  laisser  au  gouvernement,  chargé  de  l’application  de  la  loi,  le  soin  de 
choisir  les  procédés  les  plus  convenables. 

Les  première  et  troisième  sections  adoptent  le  voeu  suivant  : 

Considérant  que  l’amenée,  à  toutes  les  agglomérations,  d'une  eau 
n’apporlant  aucun  danger  d’infection ,  est  vue  des  mesures  essentielles 
pour  la  préservalion  de  beaucoup  de  maladies  contagieuses,  les  pre¬ 
mière  et  troisième  sections  invitent  les  gouvernements  à  promulguer  et 
à  appliquer  des  lois  comportant  des  mesures  et  des  sanctions  efficaces  : 
1"  Pour  la  protection  des  cours  d'eau  contre  les  eaux  résiduaires  des 
agglomérations  et  de  l'industrie  ;  2“  pour  la  défense  et  la  conservation 
de  la  pureté  des  eaux  destinée  à  l’alimentation  de  toutes  les  agglo¬ 
mérations  et  la  slérilisalion  de  ces  eaux,  si  elles  sont  contaminées  ou 
facilement  eontaminables. 
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M.  Fodob,  de  Budapest,  et  ses  collaborateurs  ont  recherché  la  façon 
dont  le  bacille  typhique  se  comporte  en  dehors  du  corps  humain.  Ils  ont 
vu  que  le  bacille  persiste  dans  l’eau  stérilisée  cent  dix-huit  jours,  dans  la 
terre  plus  de  trois  cents  jours,  qu’il  résiste  à  une  température  de  55“, 
qu’il  conserve  sa  vitalité  et  sa  virulence  sous  l’influence  de  la  congélation, 
du  dégel,  etc.  Ils  considèrent  la  recherche  du  bacille  typhique  dans  l’eau 
comme  très  possible ,  et  signalent  le  parti  que  l’on  peut  tirer  de  l’agglu¬ 
tination. 

MM.  WiDAL,  Vaillahd,  Gbüber,  Loeffler,  Dcnbar,  de  Hambourg, 
citent  de  nombreux  faits  où  l’analyse  a  montré  le  bacille  typhique.  On  le 
retrouve  plus  facilement  dans  une  eau  pauvre  en  bactéries.  Tandis  que 
Widal  et  Vaillard  se  trouvent  bien  de  l’emploi  du  milieu  d’Elsner,  Loeffler 
préfère  la  gélatine  à  la  pomme  de  terre  de  Holst;  Gruber,  Dunbar  et 
Fodor  la  gélatine  ordinaire,  à  condition  de  faire  beaucoup  de  plaques  et 
de  repiquer  beaucoup  de  colonies.  Vaillard  a  trouvé  le  bacille  typhique 
pendant  trois  mois  à  Dijon ,  deux  mois  à  Châteaudun  vers  la  fin  de  l’épi¬ 
démie.  Dunbar  l’a  vu  dans  un  puits  à  Cuxhaven,,  après  l’apparition  de  la 
fièvre  typhoïde  chez  les  consommateurs. 

MM.  Widal,  Vaillard,  Gruber  insistent  sur  la  valeur  de  la  recherche 
de  l’agglutination,  valeur  qui  est  mise  en  doute  par  Dunbar.  Gruber 
montre  l’utilité  qu’il  y  a  à  employer  un  sérum  d’un  titre  agglutinatif 
élevé.  Vaillard  se  demande  si  l’on  doit  refuser  toutes  relations  avec  le 
bacille  typhique  à  des  bacilles  qui  ne  diffèrent  de  celui-ci  que  par  l’ab¬ 
sence  d’agglutinabilité.  Il  pense  qu’il  peut  s’agir  de  races  modifiées. 
Gruber  ne  serait  pas  éloigné  de  discuter  cette  possibilité,  que  Widal 
repousse  absolument. 

Unification  des  méthodes  pour  l'analyse  chimique  des  eaux  et  de 
l’air  atmosphérique.  Rapport  par  M.  Albert  Lévy.  —  Déjà  au  Congrès 
d’hygiène  de  1889,  M.  Albert  Lévy  avait  proposé  que  dans  tous  les  pays 
Fanalyse  des  eaux  fût  faite  en  suivant  une  méthode  identique,  préala¬ 
blement  discutée  et  adoptée.  Il  a  renouvelé  cette  demande  à  l’occasion 
du  Congrès  de  1900,  et,  dans  son  rapport,  montre  par  des  exemples  la 
difficulté  d’interpréter  les  analyses  d’autres  chimistes.  La  limite  de  la 
potabilité  de  l’eau,  la  détermination  du  degré  hydrotimétrique  ou  de  la 
dureté  des  eaux,  etc.,  varient  presque  avec  chaque  pays.  Le  résidu  sec 
est  obtenu  ici  à  120°,  ailleurs  à  -f  180“,  ce  qui  donne  des  résultats 
différents.  La  matière  organique  est  dosée  tantôt  par  le  carbone,  tantôt 
par  l’azote  (Frankland  et  Armstrong),  à  l’aide  du  permanganate  en  solution 
acide  ou  alcaline,  sous  forme  d’azote  albuminoïde  (Frankland),  ou  d’azote 
organique  (Kjeldhal)  ;  il  en  est  de  môme  du  dosage  de  l’acide  nitrique 
ou  des  nitrates.  Les  uns  donnent  les  résultats  bruts,  les  autres  reconsti¬ 
tuent  arbitrairement  les  sels  dissous  dans  l’eau  examinée. 

Les  différences  ne  sont  pas  moindres  pour  le  dosage  des  éléments 
contenus  dans  l’air,  et  si,  par  exemple,  M.  Gréhant  a  donné  pour  l’oxyde 
de  carbone  une  méthode  de  dosage  rigoureuse,  il  faut  bien  reconnaître 
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qu’elle  ne  peut  entrer  dans  la  pratique  courante  d’un  laboratoire 
d’analyses. 

M.  Rappin,  de  Nantes ,  a  montré  comment  les  analyses  d’eau  donnent 
des  résultats  différents  suivant  les  méthodes,  comment  en  particulier  les 
chiffres  de  bactéries  diffèrent  suivant  que  l’on  ensemence  l’eau  pure  ou 
diluée  dans  l’eau  stérilisée.  Il  a  demandé  à  la  section  de  voter  l’nnifica- 
lion  des  méthodes  d’examen. 

Sa  proposition  a  été  appuyée  par  M.  Albert  Lévy,  qui  avait  déjà  fait 
adopter  par  une  autre  section  pareille  unification,  au  point  de  vue  des 
analyses  chimiques;  elle  l’est  aussi  par  MM.  Bonjean  et  Max  Grubbr. 

M.  Fodor  a  insisté  sur  l’intérêt  que  présentent  ces  analyses  et  sur 
l’utilité  que  les  gpuvernements  retireraient  de  la  création  de  grands  Insti¬ 
tuts  centraux,  au  moins  aussi  justifiés  que  les  observatoires  astronomi¬ 
ques  si  largement  subventionnés. 

MM.  Frabnkel  ,  Gaertneb  ,  Loefpler  ont  pensé  que  cette  unification 
ne  pourrait  guère  porter  que  sur  la  composition  des  milieux  de  culture, 
le  mode  de  prélèvement  et  d’envoi.  Ils  ont  insisté  sur  l’impossibilité  de 
fixer  les  procédés  de  recherche  des  agents  pathogènes ,  ces  procédés  se 
perfectionnent  tous  les  jours.  Ils  ont  montré  la  valeur  essentielle  des  con¬ 
ditions  locales  de  la  production  géologique  des  eaux,  indiqué  la  nécessité 
pour  l’expert  de  procéder  à  un  examen  sur  lieux. 

La  discussion  s’est  terminée  par  l’adoption  du  vœu  suivant  : 

Il  est  utile  que  les  laboratoires  s'entendent  pour  déterminer  les  meil¬ 
leurs  procédés  à  employer  pour  l'analyse  bactériologique  des  eaux. 

Une  commission  chargée  de  fixer  ces  méthodes  est  ainsi  composée  ; 

MM.  Loeffler,  Fraenkel,  Gaertnei',  Mendoza,  Sorraani,  Miquel,  Vail- 
lard,  Rappin,  Pouchet,  Chantemesse,  Albert  Lévy,  Bordas,  Bonjean. 

M.  Bonjean  a  trouvé  le  bacille  pyocyanique  dans  les  eaux  de  localités 
éprouvées  par  des  épidémies,  ou  dans  des  eaux  mal  protégées,  ou  dont 
l’analyse  chimique  et  bactériologique  prouvait  la  contamination.  Il  insiste 
sur  le  pouvoir  pathogène  du  bacille  pyocyanique  et  propose  de  repousser 
comnie  dangereuse  une  eau  qui  renfermera  ce  germe. 

M.  Max  Gruber  a  rencontré  deux  fois  le  bacille  pyocyanique  dans  des 
eaux  de  montagnes  absolument  sûres  et  ne  saurait  se  rallier  à  la  propo¬ 
sition  de  M.  Bonjean. 

M.  Fleury,  de  Saint-Etienne,  rapporte  un  exemple  de  transmission 
et  de  fièvre  typhoïde  par  le  lait.  Un  certain  nombre  de  malades  habi¬ 
tant  trois  quartiers  différents  prenaient  le  lait  d’un  fermier  dans  la 
famille  duquel  il  y  a  eu  plusieurs  cas  de  fièvre  typhoïde.  L’analyse  de 
l’eau  de  la  ferme  et  du  lait  montrait  le  bacterium  coli. 

MM.  WuRTZ  et  Bourges  ont  recherché  la  durée  de  la  vitalité  et  de  la 
virulence  du  bacille  \pesteux  dans  l’eau  de  mer.  Ils  l’ont  vu  persisier 
quarante  jours. 
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Le  bacille  prend  souvent  la  forme  de  gros  microcoques  à  centres 
réfringents. 

M.  Mosny  a  étudié  l'origine  et  la  prophylaxie  des  accidents  causés 
par  l'ingestion  des  mollusques.  Il  montre  que  les  dangers  de  transmission 
de  la  lièvre  typhoïde  par  les  huîtres  peuvent  être  facilement  évités  en 
surveillant  la  situation  des  parcs  aux  huîtres. 

Rôle  des  eaux  et  des  légumes  dans  l’étiologie  de  l'helmenthiase  in¬ 
testinale.  —  M.  Blanchard  a  distingué  les  parasites  transmis  à  l’état 
d’œufs,  à  l’état  larvaire,  les  pseudo-parasites.  L’usage  d’eaux  filtrées 
peut  seule  mettre  à  l’abri  de  ces  causes  de  maladies. 

La  section  se  prononce  en  faveur  de  l’interdiction  absolue  de  la  pra¬ 
tique  en  usage  dans  plusieurs  régions ,  de  l’arrosage  direct  des  cultures 
par  l’engrais  humain. 

M.  Mendoza  (Madrid)  a  présenté  un  bacille  à  culture  noire  qu’il  a 
trouvé  dans  l’eau  des  égouts  de  Madrid  et  dans  les  [selles  d’un  dysenté¬ 
rique. 

Prophylaxie  de  la  fièure  aphteuse.  —  Au  Congrès  de  Madrid,  M.  Loef- 
PLER  a  monti‘é  que  la  fièvre  aphteuse  est  due  à  des  microorganismes 
d'une  ténuité  extrême,  susceptibles  de  traverser  les  filtres  qui  arrêtent 
les  autres  bactéries.  En  inoculant  à  de  gros  animaux  des  doses  crois¬ 
santes  de  sérosité  aphteuse  provenant  des  vésicules,  j’ai  obtenu,  dit-il, 
un  sérum  très  actif,  immunisant  les  moulons  et  les  cochons  à  la  dose  de 
OS"-,!  à  0»‘’,2  par  1  kilogr»mme,  soit  environ  10  à  20  centimètres  cubes 
par  animal  suivant  son  poids. 

L’immunité  de  ces  animaux  est  acquise  aussi  bien  vis-à-vis  des  injec¬ 
tions  virulentes  que  de  la  cohabitation,  avec  des  animaux  malades.  Ces 
résultats,  faciles  à  obtenir,  sont  précieux  non  seulement  pour  les  espèces 
bovines,  mais  encore  pour  l’espèce  porcine,  car  les  cochons  ont  souvent 
servi  à  la  propagation  de  la  fièvre  aphteuse  parmi  les  bovidés. 

L’immunisation  des  bœufs  par  le  sérum  ne  peut  pas  se  faire  dans  la 
pratique  parce  que  jusqu’à  présent  elle  demande  des  quantités  trop  con¬ 
sidérables  de  sérum  et  parce  que  cette  immunité  ne  dure  que  dix  à  qua¬ 
torze  jours.  On  peut  conférer  aux  bœufs  une  immunité  active  en  leur 
inoculant  la  sérosité  aphteuse  atténuée  ou  de  la  sérosité  ancienne  et  du 
sérum  non  mélangé  ou  séparément.  11  convient  de  s’assurer  chaque  fois 
du  degré  de  virulence  de  la  sérosité  vieillie,  degré  qui  n’esl  pas  fixe. 
Nous  avons  fait  des  expériences  avec  ces  différentes  méthodes  sur  plus 
de  3,000  bovidés,  mais  la  méthode  définitive  pour  la  pratique  n’est  pas 
encore  établie,  bien  que  la  possibilité  d’immuniser  les  bœufs  soit  sûre- 
reraent  constatée. 

Le  lait,  qui  joue  un  rôle  Important  dans  la  transmission  aux  animau.v 
et  à  l’homme,  perd  sa  virulence  à  80®.  Celte  température  est  plus  facile¬ 
ment  acceptée  par  les  paysans  que  l’ébullition  qui  change  le  goût  du 
lait  et  rend  plus  difficile  la  préparation  du  beurre.  Il  faut  que  le  lait 
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soit  porté  à  cette  température  dans  les  grandes  laiteries,  parce  que  le  lait 
dégraissé  y  est  rendu  aux  éleveurs  qui  s’en  servent  pour  nourrir  les 
veaux  et  les  codions. 

A.  Nettbr. 


HYGIÈNE  MILITAIRE,  NAVALE  ET  COLONIALE 

Président  ;  M.  KERMORGANT 


Hospitalisation  extemporanée  pour  les  troupes  en  campagne,  rapport 
de  M.  le  D''  Fbrrier,  médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 
—  Cette  hospitalisation  extemporanée  varie  suivant  qu’on  la  tente  :  1®  à 
proximité  du  champ  de  bataille  :  dans  les  hôpitaux  de  campagne  tem¬ 
porairement  immobilisés  ;  3°  dans  les  colonies. 

1®  Dans  les  formations  de  première  ligne,  il  faut  surtout  préserver 'les 
malades  du  froid  et  de  la  chaleur.  Les  abris  peuvent  être  fournis  par  le 
matériel  sanitaire,  les  locaux  réquisitionnés,  les  improvisations.  Au  pre¬ 
mier  rang  viennent  les  tentes-tortues  ou  tortoises,  qui  font  partie  du  matériel 
d’une  section  d’ambulance,  et  dont  le  montage  ou  démontage  est  rapide 
et  facile.  Il  serait  utile  d’en  munir  tous  .les  fourgons  d’ambulance.  On 
peut  aussi  réquisitionner  toutes  les  grandes  salles  ou  locaux-  de  rez-de- 
chaussée  des  établissements  du  voisinage  ;  les  petites  chambres  des  mai¬ 
sons  particulières  sont  très  difficiles  à  aménager,  et  l’étroitesse  des  corri¬ 
dors  rend  le  service  incommode.  Il  faut  préférer  les  constructions  légères 
improvisées  avec  des  bâches,  prélards,  toiles  imperméables,  etc., 
soutenues  par  des  charpentes  improvisées  en  bois,  avec  des  rails  de  chemin 
de  fer,  des  cord^  ou  des  fils  de  fer  tendus  entre  les  arbres,  etc.  Il  serait 
désirable  que  la  tente-abri  française  fût  munie  de  boutons  sur  les  quatre 
côtés,  comme  la  tente  allemande,  pour  faciliter  ces  .improvisations; 

2°  Le  traitement  dans  les  hôpitaux  de  campagne  temporairement  immo¬ 
bilisés  devant  en  principe  durer  plusieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  pour 
les  blessés  non  transportables,  ces  installations  doivent  être  hygiéniques 
et  confortables  ;  on  les  fait  dans  des  maisons  particulières,  ou  avec  les 
toiles  de  tente  et  les  baraques  du  service  de  l’arrière,  en  doublant  la  toile 
des  tentes.  On  peut  les  improviser  avec  les  baraques  ou  tentes  des  forains, 
des  entrepreneurs  de  fêtes,  de  banquets; 

3“  Dans  les  colonies,  les  huttes,  paillotes,  gourbis  sont  des  types  e.xcel- 
lents. 

Il  serait  utile  qu’en  temps  de  paix  les  infirmiers  fussent  exercés  à  dresser 
ces  différentes  sortes  d’abris  improvisés. 

Rapport  sur  la  même  question,  par  M.  le  D”  Stbube,  médecin  général 
du  14®  corps  d’armée  (badois).  —  Entre  les  premiers  secours  sur  le 
champ  de  bataille  et  la  dispersion  des  malades  et  blessés  dans  les  hôpi¬ 
taux  éloignés,  il  y  a  un  échelon  intermédiaii'e ,  c’est  l’hospitalisation 
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extemporanée.  Elle  peut  se  faire  à  l’aide  de  constructions  solides,  de 
baraques,  de  tentes  de  malades,  de  la  tente  individuelle  du  soldat,  de  lits 
et  d’improvisations. 

Les  locaux  d’habitation,  presque  seuls  recherchés  autrefois,  sont  assu¬ 
rément  une  ressource  précieuse,  mais  il  faut  redouter  leur  infection.  Il 
faut  les  désinfecter  avant  et  pendant  l’occupation.  On  peut  d’ailleurs  les 
utiliser  pour  les  services  et  besoins  généraux  (cuisines,  conduites  d’eau, 
chauffage,  etc.)  et  y  annexer  des  tentes  ou  baraques  réservées  aux 
malades. 

La  ôoraçue  occupe  le  premier  rang  dans  l’hospitalisation  extemporanée. 
L’ouvrage  bien  connu  de  von  Langenbeck,  avec  les  additions  de  von 
Coler  et  Werner  dans  l’édition  de  1890,  montre  les  services  qu’on  peut 
lui  faire  rendre.  Les  baraques  démontables  et  transportables,  dont  le 
système  Dœcker  est  le  meilleur  type,  ont  de  grands  avantages,  utilisées 
par  les  Sociétés  de  la  Croix-Rouge.  Mais  au  voisinage  immédiat  du 
champ  de  bataille  leur  transport  et  leur  installation  sont  très  difficiles  ;  il 
faut  alors  leur  préférer  la  tente. 

Les  tentes  hospitalières  de  campagne,  même  avec  les  types  préconisés 
par  Haase  et  de  Mooy,  sont  encore  bien  encombrantes,  et  ce  sont  les 
tentes  individuelles  du  soldat  allemand,  groupées  et  réunies  de  manière  à 
faire  des  tentes  de  grande  dimension  pour  12  à  20  hommes,  qui  rendront 
le  plus  de  services  en  première  ligne. 

Parmi  les  improvisations  si  originales  du  D''  Port,  on  peut  citer  le  lit- 
abri  qu’il  conseille  pour  remplacer  le  tente-abri.  C’est  un  lit  ou  charpente 
de  bois,  surmonté  d’une  sorte  de  parapluie  et  muni  d’une  couverture  en 
caoutchouc  pour  préserver  de  la  pluie  le  blessé  laissé  ainsi  en  plein  air. 
11  n’y  a  pas  à  craindre  l’infection,  mais  le  froid  serait-il  tolérable?  Cilon.s 
encore  les  morceaux  de  toile  bordés  d’œillets  avec  lesquels,  d’après  Port, 
on  fait  des  tentes  individuelles,  des  paillasses,  etc.  Mais;  pour  ces  impro¬ 
visations,  il  faut  un  personnel  exercé  et  ingénieux. 

M.  Bonnafy  pense  que  les  transports  par  eau  diminueraient  de  beau¬ 
coup  le  nombre  des  blessés  intransportables  ;  mais  encore  faut-il  qu’il  y 
ait  des  canaux  ou  des  rivières  au  voisinage  du  champ  de  bataille. 
M.  Famechon  dit  que  la  tente  «  tortoise  «  étant  solidaire  du  matériel 
roulant,  le  remplacement  de  l’ambulance  par  l’hôpital  de  campagne  ren¬ 
contrerait  dos  difficultés  si  tous  les  foui-gons  d’ambulance  étaient  munis 
de  cette  tente,  M.  Bonnafy  dit  qu’on  pourrait  rendre  la  tente  tortoise 
indépendante  du  fourgon  d’ambulance  qui  lui  [sert  de  centre  et  de  sup¬ 
port. 

Le  D''  Séné,  directeur  de  la  santé  à  Pauillac,  relate  deux  épidémies  de 
fièvre  typhoïde  survenues  à  bord  do  deux  navires  «  morutiers  »,  et  indique 
les  mesures  à  prendre  à  ce  sujet. 

M.  le  D''  Larra  y  Cervbzo  expose  l'organisation  du  service  de  santé 
dans  les  possessions  coloniales  de  l’Espagne  en  Afrique. 
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L'assistance  médicale  aux  pécheurs  de  haute  mer;  Sociétés  des 
CEuvres  de  mer,  rapport  par  le  D''  du  Bois  Saint-Sévbrin,  médecin  de 

classe  de  la  marine.  —  Tableau  des  dangers  que  courent  les  marins 
de  la  grande  pèche  en  Islande  et  à  Terre-Neuve.  Historique  de  la  fonda¬ 
tion,  en  1894,  de  la  Société  des  CEuvres  de  haute  mer.  Création  d’une 
maison  de  famille  pour  les  pêcheurs  français  à  Saint-Pierre-Miquelon  ; 
d’unserrice  postal  entre  les  pêcheurs  et  leur  famille;  lutte  contre  l’al¬ 
coolisme  à  bord  de  ces  navires;  création  successive  de  deux  navires- 
hôpitaux,  dont  deux  se  sont  perdus,  l’un  à  Terre-Neuve  en  1896,  l’autre 
en  Islande  en  1899.  Nécessité  de  construire  des  navires-hôpitaux  à 
vapeur  pour  assurer  ce  service  dangereux  et  très  difficile. 

Ventilation  des  navires  modernes,  rapport  par  M.  le  D'  L.  Vin¬ 
cent,  médecin  en  chef  de  la  marine.  —  Difficulté  de  la  ventilation  des 
cuirassés  et  les  grands  navires  en  fer  et  à  vapeur.  Le  système  de  ventila¬ 
tion  Mac-Donald  évacue  l’air  vicié  par  la  cheminée,  mais  introduit  l’air 
neuf  par  les  poutres  en  fer  creuses  et  perforées  ;  l’aspiration  de  l’air  vicié 
est  facilitée  par  des  jets  de  vapeur  dans  les  conduits  aspirateurs  et  les 
mâts  creux  ouvrant  dans  la  cheminée.  Nature  et  pathogénie  de  la  «  fièvre 
des  cuirassés  »,  et  de  l’anoxhyômie  avec  diminution  de  l’hémoglobine 
chez  les  chauffeurs  et  mécaniciens.  Coups  de  chaleur.  Exposé  des 
meilleures  conditions  de  ventilation  d’un  compartiment  situé  au-dessous 
du  pont  cuirassé  ;  améliorations  à  réaliser. 

Même  rapport,  par  le  D'  Bblli  (Italie).  Résultat  de  l’expérience  de 
l’auteur  sur  trois  navires  de  guerre  de  la  marine  italienne.  Les  locaux  ordii- 
naires  d’habitation  sont  suffisamment  ventilés  à  l’aide  de  manches  à  air. 
La  difficulté  est  toujours  plus  grande  pour  les  locaux  de  la  zone  infé¬ 
rieure  et  profonde,  surtout  pendant  le  combat.  La  ventilation  localisée  à 
chaque  compartiment  est  bien  supérieure  à  la  ventilation  généralisée  ; 
elle  doit  avoir  pour  but  aussi  d’abaisser  la  température  ;  elle  doit  à  la 
fois  introduire  de  l’air  neuf  et  extraire  l’air  souillé. 

M.  le  D''  Bho  (Italie)  fait  une  communication  sar  les  progrès  réalisés 
dans  la  venrilation  des  navires  et  sur  les  systèmes  de  chaudières  marines 
au  point  de  vue  hygiénique.  Avantages  hygiéniques  des  grilles  Schickau 
et  des  chaudières  aqua-tubulaires. 

Rapatriement  des  malades  des  expéditions  coloniales,  rapport  par 
le  D'  Jan.  —  L’auteur  signale  les  services  que  rendent  à  ce  point  de 
vue  les  transports-hôpitaux  de  la  marine ,  bien  supérieurs  aux  affrétés. 
En  1886,  au  moment  de  la  campagne  du  Tonkin,  sur  1,000  malades 
rapatriés ,  les  transports-hôpitaux  n’en  perdaient,  pendant  le  trajet,  que 
18,  tandis  que  les  affrétés  en  perdaient  26. 

Sur  les  précautions  à  prendre  pour  les  expéditions  et  les  explo¬ 
rations  dans  les  pays  chauds ,  rapport  par  MM.  Bo.nvalot,  explorateur, 
et  MM.  les  D‘'“  Rbvnaui)  et  H.  Thieruv. 

—  Rapport  sur  le  même  sujet,  par  le  D*'  Holwbrda,  colonel  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  l’armée  néo-néerlandaise. 
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Les  rapports  étudient  dans  autant  de  paragraphes  les  dangers  évitables 
et  inévitables,  le  choix  du  personnel,  les  transports,  la  traversée  à  l’aller, 
le  debarquement,  le  vêtement,  les  soins  de  propreté,  le  soin  des  plaies, 
l’alimentation ,  les  boissons,  la  marche  et  le  campement ,  les  soins  aux 
malades,  le  rapatriement,  les  sanatoriums  et  les  maisons  de  convalescence. 
Cn  tel  rapport  ne  peut  être  analysé. 

Les  rapports  ont  émis  le  vœu,  qui  a  été  approuvé  par  la  section  : 

Que  l’enseignement  de  l’hygiène  coloniale  soit  répandu  dans  les  milieux 
intéressés  ; 

Que  des  médecins  experts  et  autorisés  soient  appelés  de  droit,  dans  les 
conseils  et  les  états-majors,  à  participer  à  la  préparation  et  à  la  direction 
des  expéditions  coloniales. 

Des  moyens  Æasswer  La  salubrité  de  l'eau  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  coloniale,  par  le  D"  Bonnafv,  médecin  en  chef  de  la  marine. 
— 11  ne  suffit  pas  que  l’eau  soit  clarifiée  et  épurée ,  il  faut  qu’elle  soit 
stérilisée,  c’est-à-dire  débarrassée  des  microbes.  Il  convient  de  faire  ins¬ 
taller  au  lieu  de  débarquement,  quand  l’eau  est  suspecte,  de  grands  appa¬ 
reils  de  distillation  ou  de  stérilisation  par  l’ébullition  sous  pression.  Dans 
les  postes,  quand  cela  sera  possible,  on  établira  des  filtres  Cbamberland, 
avec  précipitation  préalable  par  l'alunage.  Aux  étapes ,  l’eau  sera  filtrée 
pendant  la  nuit.  En  marche,  les  hommes  porteront  dans  leur  bidon, 
recouvert  de  feutre  humide ,  une  infusion  de  thé  ou  de  café.  Les  filtres 
ne  doivent  pas  excéder  un  poids  de  25  kil.,  charge  moyenne  d’un  por¬ 
teur. 

Dans  les  pays  raai'écageux,  où  dominent  les  eaux  boueuses,  l’eau  sera 
d’abord  clarifiée  par  précipitation  au  moyeu  de  l’alun,  ou  traitée  par  le 
permanganate  ;  elle  sera  ensuite  soumise  à  l’ébullition ,  puis  aérée  par  le 
battage  ou  l’écoulement  lent  dans  un  réservoir  clos. 

Le  devoir  du  médecin  est  de  convaincre  les  soldats  et  les  officiers  de  la 
nécessite  absolue  d'une  stérilisation  rigoureuse. 

'M.  le  D*’  Mosny  montre ,  par  l’exemple  de  l’épidémie  persistante  de 
fièvre  typhoïde  à  Cherbourg,  le  danger  do  filtres  qui  laUsent  passer  les 
microbes  et  ont  donné  à  la  municipalité  de  cette  ville  une  sécurité  trom- 


De  l’influence  de  l’hygiène  sur  la  morbidité  et  la  mortalité  des 
troupes  aux  colonies,  rapport  par  M.  le  D'’  Kbrmorgant,  inspecteur 
général  du  corps  de  santé  de  la  marine.  —  La  morbidité  et  la  mortalité 
des  troupes  européennes  dans  nos  colonies  ont  notablement  diminué  en 
ces  dix  dernières  années.  Cet  heureux  résultat  est  dû  ;  1®  à  un  choix  plus 
judicieux  des  hommes  et  à  leur  envoi  dans  les  colonies  au  commencement 
de  la  bonne  saison:  2®  aux  rapatriements  anticipés  pour  les  malades; 
3"  aux  progrès  de  la  pacification;  5“  aux  améliorations  incessantes 
apportées  à  l’alimentation,  au  casernement,  etc.  Au  Tonkin,  la  mortalité 
des  troupes  européennes  qui,  en  1885,  avait  atteint  le  chiffre  de  256  pour 
1000  d’effectif,  n’était  plus  en  1898  que  de  16  pour  100.  De  même  le 
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chiffre  de  la  morbidité  est  tombé  de  1512  pour  1000  à  852  pour  1000. 
Le  paludisme  et  la  dysenterie  ont  sévi  bien  plus  cruellement  sur  les 
troupes  européennes  que  sur  les  troupes  indigènes  :  ces  dernières,  au 
contraire,  ont  payé  un  plus  lourd  tribut  aux  maladies  des  voies  respira¬ 
toires,  aussi  bien  au  Tonkin  qu’au  Sénégal. 

E.  V. 

M.  le  D'  Reynaud  fait  une  communication  sur  la  nécessité  et  les  con¬ 
ditions  d’installation  des  sanatoriums  ou  postes  sanitaires  dans  les  pays 
chauds.  Ce  travail  sera  prochainement  publié  in  extenso  dans  la  Revue. 


DIVISION  DE  DÉMOGRAPfflE 


Président  :  H.  LEVASSEUR,  de  l’Institnt 
Secrétaire  :  M.  Jacques  BERTILLON 


Statistique  des  logements.  —  M.  Arthur  Fontaine,  directeur  du  travail 
au  ministère  du  Commerce  et  de  l’Industrie  (France),  lit  son  rapport 
sur  la  question  suivante  :  «  Déterminer,  d’après  les  recensements  et 
autres  données  statistiques,  la’  distribution  de  la  population  selon  le 
nombre  de  pièces  dont  se  composent  les  logements.  »  Un  tableau  de 
chiffres  empruntés  en  partie  à  l’étude  de  M.  Jacques  Bertillon  sur  la 
statistique  comparée  du  surpeuplement  des  habitations  à  Paris  et 
dans  les  grandes  capitales  européennes,  en  partie  aux  statistiques 
allemandes  et  autrichiennes  sur  le  môme  sujet,  permet,  de  compai-er  les 
conditions  de  logement  dans  14  grandes  villes  européennes  et  dans 
4  villes  américaines.  Nous  citerons  seulement  les  chiffres  suivants  : 

Sur  100  habitants  combien  sont  logés  dans  des  logements  <>  très 
encombrés  »  ?  (environ  plus  de  2  personnes  par  pièce). 


Paris  6 
Berlin  8 
Dresde  9 
Vienne  1.3 
Prague  et  ft-  23 
Lemberg  37 


Cracovie 

Pilsen 

Reichenberg 

Salzbourg 

Insprük 


Marbourg 

St-Pétersbourg 

Moscou 


18 

35 

28 


«  On  hésite,  dit  M.  Fontaine,  devant  les  proportions  considérables 
marquées  en  tête  de  liste  ;  on  en  cherche  l’explication  dans  la  condition 
industrielle  des  populations  et  les  mœurs  de  races  différentes.  On  soup¬ 
çonne  l’effet  d’interprétations  divergentes  et  l’on  n’ose  risquer  d’autre 
BEV.  d’hyg.  xxii.  —  59 
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conclusion  que  celle-ci  :  il  serait  utile  de  rendre  les  stalisti(|ues  compa¬ 
rables  à  l’avenir  en  dètinissanl  avec  soin  les  termes  principaux  de  la 
comparaison.  « 

On  aura  ainsi  les  éléments  d’une  étude  sur  la  promiscuité  qui  serait 
assurément  précieuse.  Pourconnaitre  les  conditions  sanitaires  de  l’habi¬ 
tation,  il  laudrait  en  outre  le  cube  du  logement,  mais  c’est  un  rensei¬ 
gnement  (ju’il  est  complètement  impossible  de  demander  au  recense¬ 
ment  général  de  l’habitation  ;  des  enquêtes  monographiques,  et  mieux 
encore  le  casier  sanitaire  tel  qu’il  est  institué  depuis  peu  à  Paris, 
peuvent  renseigner  sur  ce  sujet.  Limitant  son  sujet  au.x  termes  princi¬ 
paux  d’une  enquête  sur  le  logement,  M.  Pontaine  propose  dos  détinitions 
des  mots  n  ménages  «,  «  pièces  «,  «  logements  ». 

Après  une  discussion  à  huiuelle  prennent  part  M.  Bertillon  (France), 
M.  Zaleski  (Varsovie),  M.  le  baron  d’Aulnis  (Pays-Bas),  M.  Livi  (Italie), 
M.  Würzburger  (Allemagne),  M.  de  Inania-Sternegg  (.Vutriche), 
.M.  iMarch  (France),  on  arrête  les  définitions  suivantes  : 

>'  Pièce.  —  Tout  compartiment  d’une  maison  destiné  à  l’habitation, 
séparé  des  autres  par  dos  cloisons  allant  jusqu’au  plafond,  et  pouvant 
recevoir  un  lit  pour  un  adulte. 

i<  Logement.  —  L’ensemble  dos  pièces  d’une  maison  destiné  à  l’habi¬ 
tation  des  personnes  vivant  sous  une  même  clef.  Les  chambres  de  la 
même  maison  att’ectées  aux  domestiques  do  ces  personnes  font  cepen¬ 
dant  iiarlie  du  logement. 

«  Ne  sont  pas  comptés  dans  le  nombre  des  pièces  du  logement  les 
lieux  d’aisance. 

Il  N’en  font  pas  partie  les  écuries,  étables,  remises  à  voitures,  bou¬ 
tiques,  ateliers,  etc.,  à  moins  qu’ils  ne  .soient  en  même  temps  destinés 
à  l’habitation  des  personnes. 

Il  Les  questions  posées  doivent  faire  connaitro  le  nombre  des  pièces  et 
le  nombre  d’habitants  de  tout  logement  ;  elles  doivent  permettre  de  cal¬ 
culer  |)our  chaque  logement  lu  nombre  d’habitants  par  pièce.  Parmi  les 
tableaux  publiés  à  la  suite  de  l’empiète,  il  est  désirable  qu’il  y  ail  tou¬ 
jours  un  tableau  dressé  pour  l’ensemble  des  logements  de  la  ville  sur 
le  modèle  suivant  (nombres  absolus).  'Voir  page  '.131. 

Il  Les  établissements  d’instruction  publique,  les  établissements  militaires 
et  hospitaliers,  pénitentiaires,  ne  doivent  pas  être  confondus  dans  le 
tableau  général  des  logements  de  la  population  et  doivent  donner  lieu 
à  un  tableau  distinct.  '■ 

Jl.  DE  iNAMA-STunNEor.  fait  adopter  l’addition  suivante  : 

Il  Pour  une  statistique  générale  dus  habitalions,  slalistiiiue  qui  ne  peut 
être  que  sommaire,  il  suflit  de  dénombrer  les  iiiéres  d’un  logement,  avec 
quelques  dislinctions  relatives  à  leur  grandeur  et  à  leur  destination,  en 
coinbiiiaisoii  avec  le  nombre  d’habitants  de  chai|ue  logement. 

«  Pour  une  stalistiqiie  délaillée  (eiiquête.s  le  plus  souvent  partielles)  il 
est  ahsoluiueiit  Indispensable  de  tixer,  à  l’occasion  du  recensement  de.s  logc- 
nienls,  les  éléments  caractéristiques  de  la  grandeur  et  de  la  dcslniahon 
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des  pièces  (cubage  des  pièces,  modes  de  chauffage,  etc.).  Ces  détails 
sont  alors  préférables  à  une  définition  quelconque  des  mots  pièces  ou 
logement. 

Il  Le  Congrès  émet  le  V(fiu  que  les  administrations  des  grandes  villes 
introduisent  dans  le  service  sanitaire  un  cadastre  des  logements  dont  la 
base  serait  l’existence  de  casiers  individuels  pour  chaque  logement  « 

Mortalité  et  degré  d'aisance.  — M.  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux 
statistiques  de  la  ville  de  Paris,  lit  son  rapport  sur  les  mouvements  de  la 
population  et  causes  de  décès  suivant  le  degré  d'aisance  à  Paris,  Berlin. 
Vienne.  Il  divise  les  quartiers  de  ces  trois  villes  suivant  le  degré  moyen 
d’aisance  des  habitants  qui  y  vivent,  et  il  arrive  à  des  conclusions 
remarquablement  constantes  qui  se  résument  ainsi  :  partout  la  nuptialité 
des  pauvres  l’emporte  sur  celle  des  riches;  la  natalité,  tant  légitime 
qu’illégitime,  est  considérablement  plus  forte  chez  les  pauvres.  La  mor- 
tinaialité  varie  moins,  cependant  elle  est  toujours  plus  forte  chez  les 
riches  (juc  chez  les  pauvres  (ce  qui  tient  peut-être  à  ce  que  les  femmes 
pauvres  sont  plus  musclées  et  plus  fortes  que  les  femmes  riches). 
Ainsi,  à  CCS  trois  points  de  vue,  le  sort  des  pauvres  est  préférable  à  celui 
des  riclies.  La  mortalité,  au  contraire,  est  plus  forte  chez  les  pauvres,  et 
surtout  chez  les  enfants  pauvres.  La  variole,  la  rougeole,  la  scarlatine, 
la  coqueluche  et  la  diphtérie  sont  plus  fréquentes  chez  eux.  Au  contraire, 
la  fleure  typhoïde  ne  parait  pas  influencée  par  le  degi-é  d’aisance.  La 
phthisie  et  la  méningite  sont  environ  quatre  fois  plus  fréquentes  chez  les 
pauvres  que  chez  les  riches.  L’apoplexie  cérébrale  présente  des  résultats 
moins  constants.  Les  maladies  inflammatoires  du  poumon  (bronchite, 
pneumonie,  etc.),  paraissent  plus  fréquentes  chez  les  pauvres,  mais  les 
résultats  demandent  à  être  mieux  analysés.  La  diarrhée  infantile  est  neuf 
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OU  dix  fois  plus  fréquente  dans  les  quartiers  pauvres  que  chez  les  riches. 
Les  néphrites  sont  à  peu  près  aussi  fréquentes  chez  les  riches  que  chez 
les  pauvres. 

M.  CA.ÜDBRLIER  (Bruxelles)  conteste  ces  résultats  qui,  d’après  lui, 
dépendent  moins  du  degré  d’aisance  que  des  conditions  hygiéniques  dans 
lesquelles  vivent  les  habitants  des  différents  quartiers  (alimentation  insut- 
fisante,  logements  mauvais,  alcoolisme,  etc.).  On  lui  fait  remarquer  que 
cela  revient  à  peu  près  à  dire  la  même  chose  sous  une  autre  forme. 

M.  Méthorst  (Pays-Bas)  annonce  que,  en  Hollande,  on  vient  d’entre¬ 
prendre  une  enquête  ayant  pour  but  d’étudier  les  mouvements  de  popu¬ 
lation  suivant  le  degré  d’aisance,  en  se  servant  non  pas  de  la  méthode 
géographique  dont  a  usé  M.  Bertillon,  mais  d’une  méthode  plus  directe, 
c’est-à-dire  en  classant  les  familles  elles-mêmes,  suivant  leur  degré  d’ai¬ 
sance.  Les  résultats  de  cette  enquête  ne  sont  pas  encore  connus. 

M.  Victor  Charrv  (Russie)  lit  une  étude  sur  l’influence  exercée  par  le 
traitement  sérothérapique  sur  la  mortalité  par  diphtérie  dans  les  différents 
quartiers  de  Paris,  Berlin,  Vienne.  Il  trouve  ainsi  que  les  riches  profitent 
plus  que  les  pauvres  du  bienfait  de  l’invention  nouvelle,  dans  ces  trois 
villes.  Londres  n’en  a  tiré  aucun  bénéfice.  La  mortalité  par  diphtérie  y  a 
augmenté  depuis  1894,  tandis  qu’elle  a  diminué  très  sensiblement  partout 
ailleurs,  et  notamment  en  France,  dans  les  pays  Scandinaves  et  en  Alle¬ 
magne.  La  diminution  est  considérable  surtout  dans  les  grandes  villes. 

Taille  et  profession.  —  M.  Longuet,  décédé  récemment,  a  écrit  pour 
le  Congrès  un  rapport  sur  la  taille  suivant  la  profession.  M.  Bertillon 
prononce  l’éloge  de  l’auteur,  et  rappelle  la  haute  valeur  des  statistiques  médi¬ 
cales  de  l’armée  publiées  sous  sa  direction.  Puis,  il  donne  lecture  de  son 
rapport.  M.  Longuet  a  classé  par  taille  et  par  profession  16,689  soldats 
appartenant  en  majorité  aux  départements  normands  et  bretons,  et  ayant  une 
taille  (moyenne  générale)  de  1“,649 .  Si  on  les  partage  en  deux  groupes,  selon 
qu’ils  exercent  une  profession  manuelle  ou  qu’ils  occupent  des  emplois 
libéraux,  on  trouve  que  la  taille  moyenne  est  de  1“',644  pour  le  premier 
groupe  et  de  l'",677  pour  le  second.  Appartiennent  au  premier  groupe 
notamment  ;  les  journaliers  (l'“,638),  les  ouvriers  de  fabrique  (1“,64S), 
les  cultivateurs  (l'“,646),  les  boulangers  (1"',649),  les  maçons  (l'",630), 
les  cochers  (l'“,653).  Pour  les  valets  de  chambre  (1"’,6S1)  et  les  maré¬ 
chaux  ferrants  (1“,663),  une  taille  élevée  est  jusqu’à  un  certain  point, 
une  nécessité  professionnelle.  Leur  taille  est  pourtant  inférieure  à  celle 
des  étudiants  (1“,687)  et  aux  employés  (1”',674)  qui  forment  principale¬ 
ment  le  second  groupe.  L’auteur  donne  pour  toutes  les  professions  étu¬ 
diées,  les  résultats  par  groupe  de  tailles.  Il  remarque  que  ses  conclu¬ 
sions  coïncident  avec  celles  que  M.  Jacques  Bertillon  (art.  Taille  ou  l>ict. 
enc.  des  sc.  méd.)  a  trouvées  d’après  un  document  saxon,  et  avec  les 
statistiques  suisses. 

M.  R.  Livi,  chef  du  bureau  de  statistique  au  ministère  de  la  guerre 
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d’Italie,  présente,  sur  le  môme  sujet,  une  statistique  fondée  sur  l’observa¬ 
tion  de  256,166  soldats  italiens  (taille  moyenne  générale  1"’,647), 
divisés  en  13  groupes  professionnels.  La  taille  la  plus  élevée  est  celle 
des  étudiants  (1”',669),  ce  qui  confirme  le  rapport  de  M.  Longuet.  Puis 
viennent  les  bouchers  (1“,657),  les  charpentiers  (1“,651),  les  forge¬ 
rons  (l'“,650),  les  boutiquiers  (1“,650).  Les  tailles  les  plus  faibles  sont 
celles  des  paysans  (1“,643)  et  les  journaliers  (1“,644).  Les  charretiers  et 
les  paysans  ont  un  périmètre  thoracique  plus  grand  (0'",875)  que  ne  le 
faisait  supposer  leur  taille;  c’est  le  contraire  chez  les  étudiants  (0'“,863). 

Alcoolisme.  — M.  Methobst  (Pays-Bas)  lit  une  étude  sur  i’aicoofisme  e» 
Hollande.  La  consommation  de  boissons  distillées  était  de  1 0  litres  par  habi¬ 
tant  et  par  an,  en  1831  ;  elle  monte  en  1833,  à  11  litres,  pour  descendre  assez 
régulièrement  à  6  litres  en  1847  ;  alors  commence  une  ascension  oscillatoire 
jusqu’à  10  litres  en  1877,  puis  une  diminution  graduelle  jusqu’à  l’époque 
actuelle  (1899)  avec  8‘,05  par  habitant  et  par  an.  La  bière,  au  contraire, 
présente  depuis  1874,  une  consommation  sans  cesse  plus  grande  (24*,4 
en  1874  et  32  litres  en  1899).  Une  loi  de  1881  limite  le  nombre  des 
cabarets  à  un  maximum  légal  (1  par  250  habitants  dans  les  petites  com¬ 
munes...  par  500  habitants  dans  les  villes  de  plus  de  50,000  habitants). 
L’ivrognerie  publique  est  punie  par  les  lois  de  1881  et  1886  par  une 
amende  de  15  florins  au  plus,  et  en  cas  de  récidive  par  la  détention 
(trois  à  vingt-un  jours  suivant  le  cas)  et  l’envoi  facultatif  dans  un  dépôt 
de  mendicité  pendant  un  an  au  plus.  L’auteur  donne  sur  ce  point  d’au¬ 
tres  détails.  Les  effets  de  ces  lois  sont  difficiles  à  préciser.  Voici  pourtant 
quelques  chiffres.  En  1881,  il  y  avait  plus  de  35,000  tavernes;  aujour¬ 
d’hui,  il  n’y  en  a  que  24,300  et  quand  la  loi  recevra  son  plein  effet,  il 
n’y  en  aura  plus  que  16,100.  Les  sociétés  de  tempérance,  dont  la  pre¬ 
mière,  fondée  en  1843,  comptait  160  membres,  étaient  au  nombre  de  3 
(divisées  en  60  sections  et  comptant  8,000  membres)  en  1890.  Il  y  en  a 
aujourd’hui  11,  avec  306  sections  et  25,390  membres  (en  outre,  40  sociétés 
indépendantes  avec  3,200  membres).  Leur  action  n’a  peut-être  pas  été 
négligeable. 

M.  DE  Vaücleroy  (Belgique)  préconise  un  système  de  monopole  quia  été 
proposé  par  un  comité  belge.  L’Etat  aurait  le  monopole  absolu  de  la 
fabrication  et  de  la  vente  des  boissons  alcooliques  ;  au  bout  de  deux  ans, 
l’Etat  diminuerait  volontairement  la  quantité  de  l’alcool  mis  en  vente,  et 
en  même  temps,  pour  ne  pas  voir  diminuer  les  recettes  du  Trésor,  il 
augmenterait  le  prix  de  l’alcool.  Puis,  tous  les  cinq  ans,  les  deux  opéra¬ 
tions  simultanées  recommenceraient,  c’est-à-dire  que  l’Etat  diminuerait  à 
nouveau  la  quantité  d’alcool  vendu,  et  augmenterait  le  prix  de  vente. 
Progressivement  on  arriverait  à  rendre  nulle  la  vente  de  l’alcool,  et  à 
faire  que  ce  poison  soit  soumis  au  régime  qui  gouverne  l’arsenic, 
l’opium,  etc.,  c’est-à-dire  qu’on  ne  puisse  le  trouver  que  chez  le  phar¬ 
macien  et  par  ordonnance  du  médecin. 

M.  Jaccpies  Bertillon  cite  des  chiffres  relatifs  à  la  consommation  de 
l’alcool  dans  les  différents  pays  de  l’Europe,  et  explique  que  la  position 
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très  défavorable  qu’ils  assignent  à  la  France  (et  aussi  à  l’Italie  et  à  l’Es¬ 
pagne)  est  due  à  une  mauvaise  interprétation  des  cliiffres  moyens  ou 
prétendus  tels.  M.  Bbhtillon  proteste  contre  l’opinion  erronée  dont 
ces  trois  pays,  et  surtout  la  France,  sont  trop  souvent  victimes,  et  ex¬ 
plique  comment  elle  a  pu  se  former.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que  l’alcoolisme  augmente  en  France,  tandis  qu'il  e.st  stationnaire  ou 
même  diminue  dans  les  autres  pays  malgré  le  développement  de  la 
grande  industrie.  C’est  en  Suède  et  en  Norvège  que  la  diminution  .est  la 
plus  sensible.  M.  Bertillon  expose  le  principe  du  système  de  Gotembourg 
et  celui  du  monopole  russe,  systèmes  qu’il  a  étudiés  sur  place.  L’un  et 
l’autre  sont  fondés  sur  ce  principe  paradoxal  :  il  ne  faut  pas  que  le  débi¬ 
tant  d’alcool  ait  intérêt  à  vendre. 

M.  CosTE  croit  que  l’alcool  pris  sous  forme  de  vin  est  relativement 
inoffensif. 

M.  Bertillon  conteste  cette  assertion. 

M.  Plicqüe,  médecin  en  chef  du  sanatorium  d’Angicourt,  décrit  le 
triste  sort  des  familles  nombreuses  dans  la  classe  ouvrière.  Faute  de 
logement  suffisant,  faute  d’alimentation  convenable,  ces  familles  offrent 
à  la  phthisie  une  proie  facile. 

Démographie  de  la  France. —  M.  Caudbrlier  (Belgique)  présente  une 
série  de  cartogrammes  relatifs  à  la  mortalité  dans  les  différents  dépar¬ 
tements  français  pendant  les  périodes  I8C1-I863  et  1891-189.3.  11  résulte 
de  ce  travail,  très  étendu,  que  la  mortalité  augmente  chez  les  hommes 
et  diminue  chez  les  femmes  et  les  enfants,  fait  que  l’auteur  croit  pouvoir 
attribuer  notamment- à  l’alcoolisme. 

M.  Jacques  Bertillon,  rappelle  que  son  père  a  publié  sur  le  même 
sujet  un  ouvrage  considérable  intitulé  :  Atlas  de  démographie  figurée 
de  la  France.  Il  a  mis  en  lumière  plusieurs  des  faits  que  M.  Cauderlier 
vient  de  confirmer,  notammeot  la  forte  mortalité  des  jeunes  hommes 
dans  presque  tous  les  départements  français  et  la  mortalité  paradoxale¬ 
ment  élevée  des  enfants  de  1  à  ans  sur  les  bords  de  la  Méditerranée. 

Recrutement  au  point  de  vue  démographique. — M.  Livi  (Italie)  lit  un 
mémoire  sur  les  moyens  par  lesquels  l'armée  peut  contribuer  à  l'avan¬ 
cement  de  la  démographie.  Le  recrutement  est  un  recensement  plus  res¬ 
treint,  mais  plus  exact  que  le  dénombrement  général  de  la  popu¬ 
lation.  On  pourrait  y  constater  la  religion,  la  filiation,  le  lieu  de 
naissance,  la  tendance  à  l’émigration,  etc.,  et  enfin  les  qualités 
physiques,  la  taille,  les  infirmités,  etc.  Ces  statistiques  sont  actuel¬ 
lement  très  imparfaites  ;  en  France  notamment,  on  ne  constate  la  taille 
que  pour  les  hommes  non  réformés  ;  il  faudrait  la  mettre  en  rapport 
avec  le  périmètre  thoracique,  le  poids,  la  couleur  des  yeux,  etc.,  ce  que 
l’auteur  a  fait  en  Italie  pour  300,000  conscrits  environ.  L’application  du 
système  d’identification  anthropométrique  d’Alphonse  Bertillon  serait  très 
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utile,  au  point  de  vue  pratique,  dans  l’armée  et  fournirait  à  la  science 
des  renseignements  précieux.  La  statistique  médicale  de  l’armée  montre 
ee  que  devient  l’homme  dans  sa  carrière  militaire.  Ici,  encore,  beaucoup 
de  progrès  sont  désirables.  Ces  statistiques  manquent  d’uniformité.  En 
Italie,  on  vient  do  réaliser  un  progrès  important.  Chaque  liomme  est 
représenté  par  une  fiche  où  sont  marqués  tous  les  renseignements 
relevés  au  moment  de  la  conscription  (état  civil,  profession,  lieu  de  nais¬ 
sance,  état  physiologique,  etc.),  et,  en  outre,  toutes  les  maladies  dont  il 
est  atteint  pendant  sa  carrière  militaire.  M.  Livi  est  chargé  du  dépouil¬ 
lement  de  300,000  de  ces  fiches.  Il  sera  fait  non  plus  seulement  au  point 
de  vue  de  l’anthropologie,  mais  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la 
physiopathologie,  c’est-à-dire  qu’on  étudiera  l’influence  de  l’àge,  de  la 
profession,  sur  la  taille,  le  périmètre  thoracique,  le  poids,  et  les  varia¬ 
tions  de  ces  mesures  par  rapport  aux  maladies  souffertes,  etc.  ;  enfin,  on 
cherchera  l’accroissement  de  la  taille,  du  poids,  etc.,  après  l’âge  de  la 
•conscription. 

Hérédité  de  la  tuberculose.  —  M.  Rüata  (Pérouse)  lit  un  mémoire  sur 
•l'hérédité  de  la  tuberculose.  Il  calcule  la  fréquence  de  cette  cause  de  mort 
âge  par  âge.  Il  remarque  qu’elle  est  très  forte  pendant  les  deux  premières 
années  de  la  vie,  puis  diminue  pour  atteindre  son  minimum  de  dix  à  quinze  ans. 
Ce  fait  est  dû,  d’après  l’auteur,  àl’hérédité.  11  est  vrai  qu'on  l’a  expliqué  par 
lacontagion  due  à  l’absorption  de  lait  de  vache  tuberculeuse,  ce  qu’on  con¬ 
firme  en  remarquant  la  fréquence  de  l’entérite  tuberculeuse.  Mais  on  n’ex¬ 
plique  pas  ainsi  la  fréquence  de  la  méningite  tuberculeuse  qui  ne  peut  s’ex¬ 
pliquer,  d’après  M.  Ruata,  que  par  l’hérédité.  Si  cette  influence  ne  se 
manifeste  que  rarement  par  la  phthisie,  cela  tient  à  ce  que  le  poumon  est 
extrêmement  petit  pendant  la  vie  intra-utérine.  Les  méninges  offrent 
alors  à  l’infection  une  surface  plus  large. 

M.  Jacques  Bertillon  présente  un  ouvrage  qu’il  vient  de  publier  sous 
ce  titre  :  Statistique  internationale  résultant  des  recensements  de  la 
population  exécutés  dans  les  divers  pays  de  l’Europe  pendant  le 
XIX*  siècle  et  les  époques  précédentes  (population  par  sexe,  par  âge  et 
par  état  civil,  par  religion,  par  nationalité,  etc.). 

M.  Ruata  (Pérouse)  lit  un  mémoire  sur  l’influence  du  corset  sur  la 
tuberculose  pulmonaire.  Il  montre  que  la  mortalité  par  tuberculose  en 
Italie  est  plus  forte  chez  les  petits  garçons  que  chez  les  petites  filles 
avant  5  ans.  A  l’âge  où  se  porte  le  corset,  c’est-à-dire  depuis  5  ans  jus¬ 
qu’à  4o  ans,  c’est  le  contraire.  Après  .4o  ans,  les  hommes  sont  au 
contraire  plus  frappés  que  les  femmes.  Dans  les  pays  industriels  cl  dans 
les  villes,  l’action  néfaste  du  corset  est  masquée  parce  que  la  gi-ande 
Industrie  et  les  vices  qu’elle  entraîne  augmentent  la  mortalité  des  hommes 
au  point  de  la  rendre  très  supérieure  à  celle  des  femmes. 

M.  Bertillon  ne  trouve  pas  que  les  chiffres  de  M.  Ruata  soient  une 
démonstration  suffisante  des  mauvais  effets  du  corset,  dont  il  ne  se  cons¬ 
titue  pas  d’ailleurs  le  défenseur. 
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M.  Polak  (Varsovie)  présenle  des  diagrammes  sur  la  fréquence  à  Var¬ 
sovie  de  la  phthisie  (qui  diminue  de  fréquence  depuis  1877),  et  de 
quelques  autres  maladies. 

M.  Thihring  (Budapest)  envoie  un  mémoire  sur  la  diminution  de  la 
mortalité  en  Hongrie  depuis  1868  (38,5  décès  par  1,000  habitants,  en 
1865-1873,  et  seulement  31,8  en  1891-1895).  Cette  diminution  se 
retrouve  presque  partout  en  Europe,  mais  nulle  part  elle  n’est  aussi 
sensible  qu’en  Hongrie  ;  la  mortalité  hongroise  n’en  reste  pas  moins  très 
élevée.  L’amélioration  est  considérable  surtout  à  Budapest  (37,4  en  1865- 
1878  et  22,8  en  1891-1895).  L’auteur  étudie  ce  phénomène  par  âge,  par 
religion,  par  nationalité.  Il  est  très  difficile  de  résumer  ce  mémoire  très 
étendu  et  très  étudié. 

M.  Ch.  Kôllnbr  (Budapest)  envoie  un  mériioire  intitulé  :  Les  recense¬ 
ments  comme  moyen  d’établir  les  éléments  du  calcul  de  la  morbidité. 
Il  voudrait  qu’on  demandât,  au  jour  du  recensement,  à  chaque  habitant 
la  question  suivante  :  «  Le  recensé  est-il  atteint  aujourd’hui  d'une  infir¬ 
mité,  maladie  ou  indisposition  qui  l’empêche  d’exercer  (en  ce  même 
jour)  sa  profession  ordinaire  » .  Une  question  du  même  genre  est  posée 
par  le  recensement  irlandais  depuis  1861.  Elle  a  été  également  posée  pai’ 
le  recensement  français  en  1896. 

Une  discussion  s’engage  sur  les  meilleures  méthodes  pour  calculer  la 
morbidité.  M.  Bertillon  critique  celles  qui  sont  fondées  sur  les  statis¬ 
tiques  des  sociétés  de  secours  mutuels.  Ces  tables  de  morbidité  sont 
d’ailleurs  très  rares  ;  en  France,  il  n’en  existe  guère  que  deux  ;  celle  de 
Gustave-Hubbard  qui  fait  autorité  dans  les  compagnies  d’assurance,  et 
celle  qui  a  été  calculée  par  M.  Bertillon.  La  nouvelle  loi  prescrit  l’éta¬ 
blissement  de  statistiques  de  morbidité  dont  les  cadres  ont  été  fixés  par 
une  commission  spéciale  dont  l’orateur  était -rapporteur. 

M.  CosTB  (France)  lit  un  mémoire  sur  l'influence  des  agglomérations 
urbaines  sur  l'état  matériel  et  moral  de  la  population  d'un  pays,  La 
conclusion  optimiste  de  l’auteur  ne  peut,  comme  il  le  dit  lui-même, 
s’appuyer  sur  des  faits  constatés,  mais  seulement  sur  des  inductions  phi¬ 
losophiques. 

M.  Heinbckb  (Berlin)  présente  un  mémoire  de  M.  Bœckh,  directeur 
de  la  statistique  de  Berlin,  sur  les  premiers,  seconds,  troisièmes... 
mariages  considérés  au  moment  de  leur  dissolution.  Ce  mémoire, 
accompagné  de  graphiques,  est  distribué  gracieusement  aux  membres  de 
la  section  ;  il  donne  lieu  à  une  courte  discussion  entre  MM.  de  Inama- 
Sternegg,  Jacques  Bertillon  et  Cauderlier. 

M.  Lanoe,  directeur  de  la  statistique  du  grand  duché  de  Bade,  lit  une 
note  sur  le  sens  du  mot  mort-né.  En  Allemagne,  on  ne  compte  que  ceux 
qui  ont  dépassé  le  septième  mois  de  vie  intra-utérine.  Un  Congrès  des 
statisticiens  officiels  allemands,  à  léna  (mai  1900),  a  reconnu  la  nécessité 
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d’une  définition  uniforme  du  mot  «  mort-né  »,  mais  on  n’a  pu  arriver  à 
la  formuler.  Dans  le  grand-duché  de  Bade,  on  ne  doit  inscrire  comme 
mort-nés  que  les  foetus  qui  ne  respirent  pas  ou  du  moins  ne  présentent 
pas  de  battement  du  cœur  perceptibles. 

Jacques  Bertillon. 

{A  suivre.) 
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Le  Nourrisson.  —  Alimentation  et  hygiène  ;  enfants  débiles  et  enfants 
nés  à  terme,  par  le  professeur  Pierre  Budin  ;  Paris,  O.  Doin,  1900, 
1  vol.,  grand  in-8“,  de  xii-394  pages,  avec  128  figures  et  graphiques 
en  couleur. 

Ce  beau  volume  est  la  reproduction  de  dix  leçons  que  M.  Budin  a 
faites  l’année  dernière  à  la  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  ;  quatre  de 
ces  leçons  sont  consacrées  aux  enfants  débiles  ou  prématurés  ;  cinq  à 
l’allaitement  des  enfants  à  terme  ;  la  dernière  est  consacrée  à  ces  consul¬ 
tations  pour  nourrissons,  qui  réalisent  depuis  quelques  années  un  pro¬ 
grès  si  considérable  à  Paris  et  en  province. 

M.  Budin  rappelle  que  sur  100  enfants  de  un  jour  à  un  an  vivant  à 
Paris  il  en  meurt  en  moyenne  21  par  àn,  tandis  qu’on  a  vu  monter  cette 
mortalité  à  56,31  p.  100  à  Reims  en  1886,  et  à  40  p.  100  dans  le  Pas- 
de-Calais,  etc.  C’est  cette  mortalité  énorme  des  premiers  mois  de  la  vie 
qui  faisait  dire  jadis,  en  1878,  à  M,  Bergeron  qu’un  enfant  qui  naissait 
en  France  avait  alors  moins  de  chances  d’arriver  à  l’âge  d’un  an,  qu’un 
vieillard  de  80  ans  d’arriver  à  81  ans.  Les  choses  se  sont  un  peu  amé¬ 
liorées  depuis,  mais  encore  combien  d’enfants  du  premier  âge  laisse-t-on 
mourir  ou  tue-t-on  par  ignorance  ou  par  suite  de  préjugés  ridicules? 

Qu’on  nous  permette  d’ouvrir  ici  une  parenthèse.  N’est-ce  pas  là  une 
conséquence  de  l’éducation  qu’on  donne  aux  jeunes  filles  et  aux  jeunes 
femmes  ;  on  leur  apprend  à  coudre,  parfois  môme  à  faire  un  peu 
de  cuisine,  mais  on  n’a  pas  encore  songé  à  leur  enseigner  à  élever  des 
enfants.  Est-ce  qu’il  n’y  aurait  pas  lieu  d’ouvrir  dans  les  grandes 
villes  un  cours  en  dix  ou  quinze  leçons,  qui  ne  durerait  pas  plus  d’un 
mois  et  qui  pourrait  se  renouveler  deux  ou  trois  fois  par  an  ;  là  un  méde¬ 
cin  ou  une  sage-femme  enseignerait  aux  jeunes  femmes  récemmen 
mariées  ou  ayant  des  espérances  de  maternité,  la  manière  de  se  diriger 
au  point  de  vue  de  l’hvgiène,  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  des 
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dans  un  milieu  très  étranger  au.\  choses  médicales  et  scienliques,  éloi¬ 
gnées  de  leur  mère,  et  qui  déploraient,  à  la  veille  d’une  maternité,  leur 
ignorance  presque  absolue  des  détails  à  prévoir  en  vue  de  leur  délivrance 
ou  de  la  naissance  de  leur  enfant.  Il  existe  assurément  beaucoup  de 
petits  livres  à  l’usage  des  jeunes  mères;  mais  il  est  des  personnes  qui 
ne  «  réalisent  >•  pas  ce  qu’elles  lisent,  et  qui  ne  comprennent  ou  no  retien¬ 
nent  bien  ([ue  ce  qu’on  leur  a  montré  en  leur  donnant  des  explications 
verbales.  Un  tel  cours  aurait  l’avantage  d’empôcher  les  mères  de  trans¬ 
mettre  à  leurs  filles,  devenues  jeunes  femmes,  les  préjugés,  les  pratiques 
routinières,  parfois  stupides,  qui  se  succèdent  de  génération  en  généra¬ 
tion  dans  certaines  familles,  et  qui  font  considérer  tout  progrès  comme 
une  atteinte  à  l’autorité  et  à  l’expérience  de  la  mère  de  famille,  comme 
une  innovation  qu’on  regarde  d'un  œil  jaloux. 

M.  Budin  a  montré  combien,  avec  des  soins  judicieux  on  pouvait 
diminuer  l’énorme  mortalité  des  enfants  nés  prématurément  on  débiles  ; 
il  faut  les  empêcher  de  se  refroidir,  et  il  faut  les  nourrir.  Un  enfant  né 
dans  ces  conditions  a  une  tendance  extraoixlinaire  à  se  refroidir;  en 
quelques  heures  sa  température  rectale  tombe  de  -j-  38°  à  -)-  33  ou  34». 
Les  statistiques  de  M.  Budin  font  voir  que  sur  100  enfants  entrés  à  la 
Maternité  avec  une  température  rectale  de -{-32°,  il  en  meurt  93  à  98  sui¬ 
vant  leur  poids  initial  ;  quand  au  contraire  on  les  place  immédiatement 
dans  une  couveuse,  la  mort  n’a  lieu  que  20  à  22  fois  sur  100.  Faute 
d’étuve  ou  en  attendant  celle-ci,  on  peut  placer  l’enfant  refroidi  dans  un 
bain  un  peu  supérieur  à  la  température  rectale  et  qu’on  réchauffe  rapi¬ 
dement  jusqu’à  -f-  37  ou  38°,  de  manière  à  ramener  en  vingt  minutes 
cette  température  rectale  à-}- 37  ou  37°,3.  Rien  ne  prouve  mieux  le  danger 
de  l’ancienne  coutume  de  transporter  les  nouveau-nés  à  la  mairie  pour 
l’inscription  à  l’état  civil.  Le  danger  est  encore  plus  grand  quand  on 
ramène  à  la  campagne  en  hiver,  dans  des  wagons  de  3°  classe  mal  chauffés, 
les  nourrissons  trop  jeunes  des  nourrices  sur  lieu  placées  dans  les  grandes 
villes.  Aussi  M.  Paul  Strauss  a-t-il  demandé  et  obtenu  que  ces  enfants, 
comme  ceux  que  l’assistance  publique  envoie  en  nourrice  à  la  campagne, 
seraient  désormais  transportés  par  les  trains  rapides,  dans  des  wagons  de 
seconde  classe  bien  chauffés  et  spéciaux. 

M.  Budin  signale  la  facilité  avec  laquelle  ces  enlauts  débiles  sont  acces¬ 
sibles  aux  infections  nosocomiales,  qu’ils  propagent  ensuite  aux  enfants 
valides,  en  particulier  aux  enfants  des  nourrices,  logés  comme  leur  mère 
dans  l’hôpital.  Leur  mortalité  par  les  bronchites  grippales  en  particulier 
est  énorme;  un  tableau  (p.  10.3)  montre  que,  en  1893,  sur  100  enfants 
du  service  des  «  débiles  "  à  la  Maternité,  il  en  mourut  67  de  bronchite 
grippale,  tandis  qu’il  n’eh  mourut  que  7  sur  100  enfants  de  nourrices. 
Dans  une  famille,  un  de  ces  enfants  prématurés  ou  débiles  doit  être  scru¬ 
puleusement  isolé  de  tout  enfant  ou  personne  atteinte  de.  grippe,  de 
bronchite,  de  coryza,  de  fièvre  éruptive,  d’angine.  M.  Budin  a  obtenu  de 
l’Assistance  publique  la  création  à  la  Maternité  d’un  pavillon  spécial 
réservé  au  service  des  débiles  ;  un  autre  bâtiment  voisin,  mais  distinct, 
reçoit  les  nourrices  et  leurs  propres  enfants;  mais  jamais  ces  derniers  ne 
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sont  mis  en  contact  avec  les  débiles  ;  on  a  fait  cesser  de  la  sorte  les 
épidémies  qui  sévissaient  jusque-là  sur  les  prématurés  de  la  Maternité. 

Un  enfant  né  avant  terme  ou  débile  ne  fait  pas  monter  ou  laisse 
bientôt  passer  le  lait  de  sa  mère,  et  quand  après  un  séjour  de  quelques 
semaines  dans  une  couveuse,  cet  enfant  a  repris  son  poids  normal,  il 
faudrait  lui  donner  une  nourrice  mercenaire  ou  le  soumettre  au.\  chances 
de  rallaiieraent  artificiel.  M.  Budin  insiste  sur  la  nécessité  de  procurer 
temporairement  un  nourrisson  vigoureux  à  cette  mère,  et  de  la  mettre 
ainsi  en  mesure  de  nourrir  elle-même  son  enfant,  quand  il  aura  repris 
assez  de  forces  pour  se  remettre  au  sein.  Cette  mesure  est  aussi  néces¬ 
saire  dans  le  cas  où  l’enfant  débile  est  traité  à  la  maison  maternelle  que 
lorsqu’il  a  été  conduit  à  l’hôpital. 

Dans  les  cinq  leçons  consacrées  à  l’allaitement  de  l’enfant  normal, 
M.  Budin  montre  par  un  grand  nombre  de  graphiques  les  oscillations  du 
poids  de  l’enfant,  des  quantités  du  lait  consommé,  etc.,  les  bénéfices  de 
l’allaitement  mixte,  puis  de  l’élevage  à  l’aide  du  lait  stérilisé,  quand  après 
des  efforts  prolongés,  on  s’est  assuré  que  l’allaitement  au  sein  est  insuffi¬ 
sant  ou  impossible.  Des  graphiques  font  voir  en  effet  qu’il  ne  faut  pas  se 
décourager  trop  promptement,  et  que  telle  mère  qui  tout  d’abord  avait 
paru  avoir  un  lait  insuffisant,  finit  au  bout  de  quinze  jours  ou  d’un  mois 
par  devenir  une  bonne  nourrice  quand,  au  lieu  de  recourir  à  une  nour¬ 
rice  mercenaire,  on  l’a  simplement  aidée  avec  du  lait  d’ànesse  ou  du  lait 
stérilisé.  Ce  dernier  d’ailleurs  est  toujours  inférieur  au  lait  d’une  bonne 
nourrice,  quand  on  peut  se  la  procurer. 

C’est  surtout  M.  Budin  qui  a  donné  l’élan  pour  la  création  de  ces 
consullations  pour  nourrissons,  véritables  écoles  des  mères,  qui  ont  déjà 
rendu  tant  de  services  et  dont  on  ne  saurait  trop  multiplier  le  nombre. 
Il  a  créé  la  première  en  18!)2  à  l’hôpital  de  la  Charité,  puis  d’autres 
successivement  à  la  Maternité,  à  la  clinique  Tarnier.  L’on  sait  comment 
fonctionnent  ces  consultations.  Chaque  semaine,  les  femmes  qui  ont 
accouché  dans  son  service  et  qui  élèvent  chez  elles  leur  enfant,  le  lui  appor¬ 
tent  le  vendredi  à  la  consultation  ;  l’enfant  est  examiné,  pesé,  les  chiffres 
sont  inscrits  sur  un  registre  à  souche.  Si  le  lait  de  la  mère  ne  suffit  pas, 
si  le  poids  de  l’enfant  ne  croît  pas  normalement,  on  distribue  chaque 
jour  à  la  mère  le  nombre  variable  de  flacons  de  lait  stérilisé  qu’on  juge 
nécessaire  ;  et  chaque  fiole,  stérilisée  à  la  consultation,  ne  contient  que 
le  lait  d’une  tétée.  M.  Budin  préfère  les  femmes  qui  ont  accouché  dans 
son  service,  parce  que  leur  éducation  est  déjà  faite  en  partie  et  qu’elles 
ont  moins  de  préjugés,  mais  on  donne  aussi  des  conseils  et  du  lait  à 
d’autres  femmes.  Les  résultats  sont  excellents  :  les  435  nourrissons  sur¬ 
veillés  à  sa  consultation  à  la  clinique  de  Tarnier  se  répartissent  ainsi  : 
GO  ont  été  allaités  au  sein,  34  ont  suivi  l’allaitement  mixte,  G  l'allaite¬ 
ment  superficiel.  Au  total  il  n’y  a  eu  que  7,3  décès  sur  100,  tandis  qu’à 
Paris  la  moyenne  est  de  21.  D’autres  consultations  de  nourrissons  gra¬ 
tuites  et  privées  ont  été  installées  sur  ce  modèle  à  Paris  :  par  le  D''  Henri 
de  Rothschild,  rue  de  Piepus  ;  le  D'  Variot,  à  Bellcvillc  ;  le  D''  Dubrisay 
père,  rue  Jean-Lantier;  le  D''  Boissard,  à  l’hôpital  Tenon;  d’autres  ont 
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été  organisées  par  le  Conseil  général  de  la  Seine,  grâce  à  MM.  Paul 
Strauss  et  Napias,  rue  du  Chemin-Vert,  rue  Ordener,  rue  Saint-Benoit, 
rue  La  Rochefoucauld,  rue  Gauthey,  etc.  Cet  exemple  a  été  suivi  en 
province  :  à  Grenoble,  par  M.  Berlioz,  et  surtout  à  Fécamp  où  le 
D'  Dufour  a  créé  un  dispensaire  désigné  sous  le  nom  heureux  de  «  La 
Goutte  de  lait  ».  Il  est  à  souhaiter  que  ces  institutions  se  multiplient,  et 
qu’en  particulier  tous  les  hôpitaux  de  Paris  et  de  province  en  soient 
dotés.  C’est  la  manière  la  plus  intelligente  et  la  plus  elficaee  d’appliquer 
l’assistance  publique  au  relèvement  de  la  population  de  notre  pays. 

Le  livre  de  M.  Budin  est,  en  quelque  sorte,  le  résumé  des  efforts  que 
notre  collègue  prodigue  depuis  plusieurs  années  pour  assurer  à  la  popu¬ 
lation  parisienne,  et  particulièrement  aux  enfants  du  premier  âge,  un 
lait  irréprochable.  Nous  l’avons  vu  à  l’œuvre  dans  cette  Commission 
d’étude  d’alimentation  par  le  lait,  instituée  sur  la  demande  de  M.  P. 
Strauss,  par  le  Conseil  municipal  de  Paris  en  décembre  1896,  et  au  nom 
de  laquelle  il  a  présenté  en  juillet  1897  un  rapport  général  qui  est 
devenu  classique.  Le  livre  qu’il  publie  est  digne  de  l’héritier  de  la  chaire 
de  Tarnier;  il  résout  d’une  façon  définitive  et  magistrale  toutes  ces  ques¬ 
tions  d’alimentation  sur  lesquelles  on  a  tant  écrit  de  manuels  à  l’usage  des 
familles.  L’ouvrage  de  M.  Budin  n’a  rien  de  commun  avec  ces  manuels 
élémentaires;  peut-être  même  pourrait-on  lui  reprocher  de  n’être  pas  par 
son  format  et  le  luxe  de  l’impression  ti  la  portée  de  toutes  les  mères. 
C’est  une  critique  dont  l’auteur  et  l’éditeur  assurément  ne  se  plaindront 


Bericht  xiber  die  Pestepidemie  m  Kobb  und  Osaka,  von  Prof. 
D'  Kitasato,  et  les  D”  Takaki,  Shiga  et  Moriva.  —  Tokio,  1900, 
10-8°,  de  104  p.  avec  cartes,  plans  et  microphotographies. 

Par  ses  relations  commerciales  directes,  le  Japon  est  exposé  à  l’invasion 
de  la  peste  par  les  voies  de  Hong-Kong,  Amoy,  Formose  et  Bombay. 
Jusqu’ici  on  n’y  avait  constaté  qu’un. nombre  tout  à  fait  insignifiant  de 
cas  de  cette  maladie,  quand  le  2  novembre  1899  un  cas  non  douteux  fut 
observé  à  Hiroshima,  chez  un  malade  qui  venait  de  Formose  et  qui 
mourut  le  5.  Cet  homme,  parti  le  30  octobre  de  Kelung,  petit  port  au 
Nord  de  l’ile  de  Formose,  avait  pris  ensuite  un  bateau  à  vapeur  faisant 
le  service  entre  Formose  et  Kobé,  et  plus  tard  il  était  arrivé  à  Hiroshima 
par  le  chemin  de  fer.  Ce  cas  resta  isolé  à  Hiroshima,  mais  les  jours  sui¬ 
vants  se  produisirent  dans  cette  ville  de  Kobé,  qui  ne  compte  pas  moins 
de  230,000  habitants,  un  certain  nombre  de  cas  de  peste,  soit  23  cas 
dont  19  mortels,  du  3  novembre  au  21  décembre  1899.  Quelques  jours 
après,  d’autres  cas  de  peste  furent  constatés  à  Osaka,  la  seconde  ville 
du  Japon  au  point  de  vue  de  la  population,  et  qui  compte  750,000  habi¬ 
tants;  du  18  novembre  1899  au  11  janvier  1900,  on  compta  39  cas  dont 
37  mortels,  soit  au  total  dans  ces  deux  villes  69  cas,  dont  63  morts.  Sur 
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les  tableaux  donnant  le  résumé  de  ces  69  cas,  nous  en  relevons  3  mortels 
chez  les  médecins  et  3  autres  sur  des  mère,  femme  ou  filles  de  médecins. 

Lés  rats  paraissent  avoir  joué  dans  le  développement  de  ces  deux 
épidémies  locales  un  rôle  important.  La  municipalité  de  chacune  de  ces 
villes  payait  10  centimes  par  rat  mort  ou  vivant  qu’on  lui  présentait. 
Du  milieu  de  novembre  à  la  fin  de  janvier  on  a  recueilli  ainsi  20,000  rats 
à  Kobé  et  15,000  à  Osaka.  En  outre  on  a  pris  avec  des  pièges  un  très 
grand  nombre  de  ces  rongeurs  qui  n’ont  pas  été  présentés  à  la  municipa¬ 
lité,  mais  qui  ont  été  détruits  ;  toutefois  on  a  mis  ii  les  détruire  beaucoup 
moins  d’empressement  à  Osaka  qu’à  Kobé.  Il  faut  ajouter  que  beaucoup 
de  personnes,  par  crainte  d’avoir  à  subir  la  désinfection  de  leurs  maisons, 
jetaient  dans  le  canal  ou  la  rivière  les  rats  morts  qu’elles  trouvaient  chez 
elles;  d’autres,  cependant,  les  brûlaient. 

On  a  cherché  les  bacilles  pesteux  chez  les  rats  morts  :  on  les  a 
trouvés  une  fois  sur  5  à  Kobé,  61  fois  sur  291  rats  examinés  ;  une  fois 
seulement  sur  10,  23  fois  sur  200  à  Osaka.  On  a  trouvé  aussi  sur  ces  rate 
fort  souvent  des  bacilles  très  analogues  à  ceux  de  la  peste,  et  que  Kita- 
sato  a  enseigné  à  ne  pas  confondre  avec  eux.  Les  plans  des  deux  villes, 
jointe  au  mémoire,  montrent  qu’on  a  trouvé  des  rats  pesteux  dans  des 
quartiers  où  il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  peste  chez  l’homme  ;  sans  doute 
l’épidémie  aurait  fait  beaucoup  plus  de  ravages  si  l’on  n’avait  pas  ainsi 
détruit  les  rats,  chez  le.squels,  en  raison  de  la  fréquence  incessante  des 
contacts,  la  maladie  se  propage  bien  plus  rapidement  que  chez  l’homme. 
C’est  le  20  octobre  seulement  qu’on  a  trouvé  le  premier  rat  mort  pesteux, 
alors  que  le  premier  cas  mortel  chez  l’homme  avait  eu  lieu  le  5  octobre 
à  Kobé.  Mais  bien  avant  le  20  octobre  on  rencontrait  souvent  des  rats 
morts,  auxquels  le  public  ne  faisait  pas  attention.  De  plus  on  a  constaté 
que  le  nommé  H.  Fujimoto,  atteint  de  peste  le  25  octobre  (guéri  le 
20  janvier)  avait,  avant  de  tomber  malade,  joué  avec  un  rat  mort;  il  en 
fut  de  même  pour  un  autre  malade,  A.  Audo,  atteint  le  19  décembre  et 
mort  le  21. 

Dans  16  cas,  à  Kobé,  on  a'  trouvé  des  rats  morts  et  pesteux  soit 
dans  la  maison  même,  soit  dans  le  voisinage  immédiat  des  personnes 
atteintes  de  la  peste.  Il  en  fut  de  même  à  Osaka.  A  la  douane  principale 
de  Kobé,  le  21  novembre  1899  on  trouva  des  rats  pesteux,  et  12  jours 
après  un  écolier  qui  demeurait  à  450  mètres  de  là  prit  la  maladie  ;  l’en¬ 
quête  démontra  l’existence  de  beaucoup  de  rats  pesteux  dans  les  maisons 
qui  séparaient  la  douane  de  l’habitation  de  l’enfant  malade.  La  douane 
étant  au  bord  de  la  mer,  on  peut  croire  que  c’est  par  là  que  la  maladie 
des  rats  s’est  propagée  dans  la  ville  qui  la  domine. 

Dès  l’apparition  des  premiers  cas,  le  Gouvernement  impérial  du  Japon 
confia  une  enquête  sur  ces  deux  manifestations  épidémiques  au  savant 
professeur  S.  Kitasato,  directeur  de  l’Institut  impérial  de  Tokio  pour  les 
maladies  infectieuses,  qui  a  découvert  en  même  temps  que  Yersin  le 
bacille  de  la  peste  et  dont  les  travaux  sont  si  connus  et  si  appréciés  en 
bactériologie.  Le  D'’  Kitasato  s’adjoignit  MM.  les  D*'®  Takaki,  Shiga  et 
Moriya,  et  la  publication  en  langue  allemande  imprimée  à  Tokio  qu’ils 
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présenlenl  aujnunriiui  n’est  qu’un  extrait  et  un  résumé  du  long  rapport 
qu'ils  ont  adressé  il  l'Empereur  du  Japon.  Ce  mémoire  contient  les  obser¬ 
vations  cliniques  et  bactériologiques  de  29  pestiférés,  mais  en  réalité  il 
a  pour  but  de  montrer  à  l’Europe  le  fonctiounement  des  services  sani¬ 
taires  du  Japon,  et  comment  ce  vaste  pays  sait  se  garantir  contre  les 
maladies  pestilentielles  et  les  épidémies  en  général. 

Le  service  sanitaire  rattaché  au  ministère  de  l’Intérieur  comprend  un 
Comité  consultatif  central  ;  chaque  présidence  de  Gouvernement  possède 
des  commissions  sanitaires  locales.  Un  reglement  du  13  janvier  1899  a 
déterminé  le  fonctionnement  des  quarantaines  pour  les  navires  venant  de 
Formose  et  de  tous  les  ports  étrangers  ;  ce  règlement  est  en  général 
établi  sur  le  modèle  de  ceux  en  vigueur  dans  les  divers  pays  de  l’Europe. 
Il  est  reproduit  in  extenso  ii  la  fin  du  rapport. 

On  y  trouve  aussi  le  texte  complet  (en  allemand)  de  la  loi  du 
30  mars  1897  sur  les  mesures  propliylaclùiues  contre  les  maladies 
épidémiiiues.  Ces  mesures  visent  les  huit  maladies  suivantes  :  choléra, 
dysenterie,  fièvre  typhoïde,  variole,  typhus  exanthématique,  scarlatine, 
diphtérie,  peste.  Dans  la  rédaction  de  cotte  loi,  les  Japonais  n’étaient 
retenus  ni  par  l’opinion  publique,  ni  par  d’anciennes  coutumes,  ni  par 
des  scrupules  libertaires  ;  ils  ont  sauté  à  pieds  joints  au  milieu  de  la  civi¬ 
lisation  européenne,  ils  ont  adopté  les  dernières  modes  de  nos  costumes 
et  de  nos  toilettes,  comme  aussi  les  derniers  perfectionnements  de  l’hy- 
gièné  èt  des  lois  sanitaires. 

D’après  les  articles  1  à  4  de  cette  loi,  la  déclaration  de  tout  cas  de  ces 
huit  maladies  infectieuses  est  obligatoire  pour  le  médecin,  pour  le  chef 
ou  gérant  de  chaque  maison  particulière  comme  de  chaque  établissement 
public  (temple  ou  couvent,  école,  fabrique,  administration,  hôtellerie, 
théâtre,  baraque  de  foire,  etc.). 

Toüt  médecin  appelé  auprès  d’un  de  ces  malades,  qui  constate  un  tel 
décès,  a  le  devoir  d’enseigner  à  la  famille  comment  on  doit  pratiquer  la  dé¬ 
sinfection  prescrite  en  pareil  casparlesrèglemonts  de  police.  Le  propriétaire 
de  la  maison  dans  laquelle  un  cas  de  maladie  épidémique  s’est  produit 
est  responsable  del’exécution  des  mesures  de  désinfection  et  de  nettoyage 
prescrites  par  les  médecins  ou  par  les  fonctionnaires  de  l’administration 
(art.  ij).  Ces  fonctionnaires  sont  autorisés  à  faire  mettre  les  malades  dans 
un  hôpital  de  contagieux  ou  dans  une  baraque  d’isolement  quand  cela  est 
indispensable  pour  empêcher  la  dispersion  de  la  maladie;  en  pareil  cas 
ils  ont  même  le  droit  d’isoler  des  personnes  encore  bien  portantes  (art.  7). 
Toute  maison  dans  la([uullc  s’est  produit  un  cas  de  maladie  épidémique, 
et  môme  les  maisons  voisines,  doivent  être  isolées  pendant  plusieurs 
jours  quand  l’administration  le  juge  nécessaire  (art.  8).  Lé  corps  de  tout 
individu  mort  de  maladie  infectieuse  doit  être  brûlé  ;  l’enterrement  ne 
peut  avoir  lieu  qu’avec  l’autorisation  de  la  police  et  l’exhumation  n’est 
pas  permise  avant  trois  ans  (art.  12). 

Toutes  ces  mesures,  assurément  justifiées  et  désirables,  seraient  consi¬ 
dérées  dans  Iq  plupart  des  pays  de  l’Europe  comme  autant  d’atteintes 
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à  la  liberté  individuelle.  Faudra-t-il  dire  désormais,  à  propos  du  Japon, 
ce  qu’on  disait  jadis  de  la  Russie  :  C’est  du  Nord  aujourd’hui  que  nous 
vient  la  lumière  ?  Le  Japon,  il’ailleurs,  ne  fait  qu’appliciuer  les  règles 
dont  nous  proclamons  tout  bas  la  nécessité,  mais  dont  nous  n’osons  pas 
assurer  chez  nous  l'exécution.  E.  Vallin. 


Programme  d’un  cours  d’uvgiène  publique  et.  de  démographie,  par 
M.  de  Montriciier,  ingénieur  civil  des  mines.  Marseille, Barlatier,  1900, 
in-8°,  de  52  pages. 

M.  de  Montriciier,  ingénieur  civil  des  mines  et  président  de  l’Asso¬ 
ciation  "polytechnique  pour  le  développement  de  l’instruction  populaire 
(section  de  Marseille),  fait  depuis  plusieurs  années  à  cette  Association 
des  conférences  qui  constituent  un  véritable  cours  d’hygiène  publique.  Le 
petit  volume  qu’il  publie  aujourd’hui  est  le  sommaire  très  détaillé  des 
2G  leçons  et  conférences  qu’il  a  données  ii  Marseille  et  qui  ont  eu  un 
véritable  succès.  Ce  n’est  pas  du  tout  un  résumé  banal  de  l’hygiène 
élémentaire  et  classique  ;  c’est  au  contraire  le  programme  d'un  enseigne¬ 
ment  élevé,  philosophique  en  ce  qui  concerne  le  but  général  et  le  rôle 
de  l’hygiène  publique  ;  c’est  surtout  une  étude  très  scientitique  des  ques¬ 
tions  d’assainissement  au  point  de  vue  de  l’art  de  l’ingénieur. 

M.  de  Montriciier  est  depuis  de  longues  années  à  la  tête  d’une  entreprise 
considérable  :  l’assainissement  et  la  fertilisation  des  immenses  plaines 
insalubres  et  stériles  de  la  Grau  ;  il  a  donc  une  compétence  particulière 
en  tout  ce  qui  concerne  :  la  construction  des  égouts,  l’éloignement  des 
ordures  ménagères,  la  destruction  et  l’utilisation  des  matières  usées,  la 
canalisation  des  eau.x  vannes  par  gravitation,  propulsion  ou  aspiration, 
l’épuration  par  le  sol  ou  par  les  procédés  chimiques  ;  le  captage,  la  fil¬ 
tration  et  la  stérilisation  des  eaux  destinées  à  l’alimentation,  etc. 

Aussi  toutes  ces  questions  sont-elles  traitées  avec  une  ampleur,  une 
précision  et  une  compétence  scientifique  qu’on  rencontre  rarement  dans 
les  conférences  populaires.  A  vrai  dire,  c’est  un  enseignement  plutôt 
comparable  à  ce  que  serait  un  cours  de  «  génie  sanitaire  »,  d’assainisse¬ 
ment  municipal,  ou  d’hygiène  urbaine,  qui  serait  fait  au  Conservatoire 
des  arts  et  métiers.  C’est  un  cours  très  complet,  parfaitement  au  cou¬ 
rant  des  travaux  les  plus  modernes,  avec  une  critique  judicieuse,  et  des 
formules  scientifiques  un  peu  arides  sans  doute  pour  des  médecins,  mais 
indispensables  pour  des  ingénieurs  hydrauliciens  en  ce  qui  concerne  les 
vitesses  des  débits,  les  diamètres  des  conduites,  la  résistance  des  maté¬ 
riaux  de  construction,  etc.  On  trouve  dans  ce  programme  une  association 
peu  commune  des  préoccupations  et  des  compétences  de  l’hygiéniste  avec 
celles  de  l’ingénieur,  à  tel  point  qu’on  serait  fort  embarrassé  pour  dire 
si  c’est  un  hygiéniste  qui  traite  des  questions  de  génie  sanitaire,  ou  si 
c'est  un  ingénieur  sanitaire  qui  a  tracé  le  plan  d’un  cours  d’hygiène. 
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Il  y  a  d’ailleurs  toute-  une  partie  de  ce  programme  où  sont  traitées  à 
un  point  de  vue  très  élevé  les  questions  d’hygiène  générale  proprement 
dite.  Nous  citerons  en  pai’ticulier  les  quatre  premières  leçons  sur  l’hy¬ 
giène  publique  et  la  solidarité  sociale,  sur  la  valeur  économique  de  la 
vie  humaine,  sur  le  rôle  de  l’Etat  et  la  liberté  individuelle  en  matière 
d’hygiène,  etc.  ;  l’auteur  a  évité  les  redites  que  nous  entendons  depuis 
vingt  ans  sur  ces  matières;  il  a  envisagé  ces  questions  en  économiste  et 
en  législateur,  particulièrement  dans  la  dernière  leçon  sur  l’administra¬ 
tion  et  la  législation  de  l’hygiène  publique. 

Ceux  qui  ne  coimaissent  l’hygiène  que  par  les  banalités  déclamatoires 
des  temps  passés  seront  tout  étonnés  de  voir,  en  lisant  ce  programme, 
combien  cette  science  s’est  transformée,  est  devenue  positive,  scientifique 
et  technique.  Il  serait  à  désirer  que,  dans  nos  grandes  écoles  de  sciences 
appliquées,  les  cours  d’hygiène  soient  faits  dorénavant  sur  un  programme 
analogue  à  celui  dont  M.  de  Montricher  vient  de  fournir  un  excellent 
modèle.  Celte  heureuse  alliance  de  l’hygiène  et  de  l’art  de  l’ingénieur 
deviendra  déplus  en  plus  féconde  au  point  de  vue  des  progrès  delà 
science  et  du  bien  des  collectivités.  E.  Vallin. 


Considérations  sur  les  infirmières  des  hôpitaux.  Thèse  soutenue 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  le  15 juin  1900,  par  M“®  A.-E.Ha- 
MiLTON,  docteur  en  médecine,  Monlpellier-Hamelin,  1900,  in-8“  de 
338  pages  avec  24  figures. 

Ce  qui  a  inspiré  ce  travail  vraiment  intéressant,  c’est  la  différence 
extraordinaire  que  l’auteur  a  constatée  entre  le  degré  d’instruction  et 
d’éducation,  le  rang  social,  la  compétence,  la  manière  de  servir  des  infir¬ 
mières  des  hôpitaux  anglais  et  des  infirmiers  et  infirmières  des  hôpitaux 
français.  «  En  Angleterre,  dit  l’auteur,  la  carrière  des  nurses  est  abso¬ 
lument  respectée,  recherchée  par  les  jeunes  filles  du  monde  le  plus 
comme  il  faut  et  même  aristocratique.  Il  est  tout  naturel  de  voir,  dans  la 
môme  famille,  un  fils  médecin,  tandis  que  sa  sœur  est  nurse  ;  elles 
jeunes  filles  qui,  ailleurs,  sont  attirées  par  les  études  médicales,  deviennent 
ici  tout  naturellement  nurses,  faisant  ainsi  de  la  médecine  essentiellement 
féminine.  » 

Dans  les  hôpitaux  de  Londres,  les  nurses,  qui  toutes  sont  célibataires 
ou  veuves,  demeurent  dans  un  bâtiment  spécial  de  Thôpilal  ;  chacune 
d’elles  a  une  chambre  à  coucher  élégante,  où  sur  une  large  toilette 
s’étalent  tous  les  objets  d’un  nécessaire  à  couvercle  d’argent.  A  côté  est 
l’appartement  de  la  «  malron  »,  composé  de  trois  chambres  coquettement 
meublées  ;  plus  loin  un  salon  commun,  gai,  rempli  de  bibelots,  de  fleurs, 
de  revues,  de  journaux,  de  livres  littéraires  et  scientifiques,  avec  un 
piano,  parfois  à  queue,  où  l’on  fait  de  bonne  musique.  Plus  loin,  une 
salle  à  manger  confortable,  et  une  salle  de  bain  parfaitement  amé¬ 
nagée. 
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En  résumé,  c'est  l’analogue  de  la  communauté  des  sœurs  dans  nos 
hôpitaux,  avec  une  certaine  élégance  mondaine,  avec  une  «  raatron  »  ou 
directrice,  femme  du  monde  de  grande  capacité,  remplaçant  la  supé¬ 
rieure. 

.1  Une  jeune  fille  de  bonne  famille,  instruite,  bien  élevée,  mais  ayant  peu 
de  fortune,  qui,  il  y  a  trente  ans,  dit  M"*  Hamilton,  aurait  donné  des 
leçons,  préfère  aujourd’hui  soigner  les  malades.  On  paie  cher  pour 
l’année  d’apprentissage,  pendant  laquelle  on  vient  acquérir  l’instruction 
théorique  et  pratique  en  vivant  confortablement  comme  élève  interne  à 
l’hôpital  ;  on  n’accepte  comme  élèves  que  les  jeunes  filles  qui  présentent 
des  garanties  sérieuses  ;  il  y  a  beaucoup  de  refusées  à  l’examen  proba¬ 
toire  terminal,  et  le  brevet  de  capacité  de  «  nurse  »  des  hôpitaux  est  très 
estimé  dans  toute  l’Angleterre. 

Dans  certains  hôpitaux  renommés  de  Londres,  les  élèves  paient  une 
prime  de  1,2.50  francs  pour  couvrir  les  dépenses  d’entretien  et  de  nourri¬ 
ture  pendant  leur  année  d’apprentissage,  mais  elles  sont  libres  de  s’en 
aller  à  la  fin  de  l’année  et  ne  sont  liées  par  aucun  engagement  subsé¬ 
quent  ;  d’autres  ne  paient  que  750  francs,  mais  s’engagent  à  rester  en 
fonction  à  l’hôpital  pendant  un  an  après  la  terminaison  du  stage  prépa¬ 
ratoire.  Ces  élèves  payantes  sont  libres  ensuite  d’aller  ailleurs  exercer  la 
profession  de  nurses  dans  des  établissements  privés  ou  dans  la  clientèle 
des  médecins.  Dans  plusieurs  hôpitaux,  les  élèves  payantes  sont  une 
source  sérieuse  de  revenus;  pendant  l’année  1897,  les  hôpitaux  d’Angle¬ 
terre,  d’Ecosse  et  d’Irlande  ont  encaissé  339,125  francs  en  retour  de  l’ins¬ 
truction  donnée  à  ces  élèves.  Cette  môme  année,  la  Nursing  School  de 
St  Bartholoraew’s  Hospital  à  Londres  a  touché  de  ce  fait  35,775  francs, 
et  celle  de  Guy’s  Hospital  25,775  francs. 

Dans  d’autres  hôpitaux  plus  pauvres  ou  moins  courus,  les  élèves,  au 
contraire,  sont  payées  même  pendant  leur  stage  d’instruction  ;  elles  tou¬ 
chent  parfois  250  francs  cette  première  année,  puis  500  francs  et  ne 
dépassent  que  rarement  1,250  francs  par  an  ;  mais  elles  restent  pendant 
plusieurs  années  attachées  à  l’hôpital,  où  elles  ont  d’ailleurs  un  véritable 
bien-être,  et  sont  traitées  à  peu  près  de  la  môme  façon  que  chez  nous  les 
internes  des  hôpitaux.  Les  nurses  ne  peuvent  être  que  célibataires  ou 
veuves  ;  mais  elles  peuvent  quitter  l’établissement  pour  se  marier,  et  sou¬ 
vent  elles  épousent  des  étudiants  en  médecine.  Leur  éducation,  leur  atti¬ 
tude,  la  surveillance  dont  elles  sont  l’objet  de  la  part  de  la  «  raatron  «,  le 
sentiment  de  leur  dignité  et  le  respect  d’elles-mêmes  font  qu’elles  ne  se 
compromettent  jamais  avec  les  jeunes  gens,  et  que  l’attitude  de  ceux-ci 
est  celle  qu’ils  auraient  avec  des  jeunes  filles  de  la  bonne  société.  Elles 
demeurent  constamment  dans  l’hôpital  ;  elles  sont  de  service  dans  les 
salles  de  malades  pendant  neuf  heures  et  demie  chaque  jour;  elles  ont 
droit  à  huit  heures  de  sommeil,  à  deux  heures  de  sortie  par  jour,  à  un 
jour  de  congé  par  mois,  à  trois  ou  quatre  semaines  de  vacances  en  été  et 
à  une  ou  deux  semaines  en  hiver. 

On  pourrait  croire  que  des  personnes  aussi  «  distinguées  »  dédaignent 
les  soins  vulgaires  que  comporte  le  rôle  d’infirmière.  Il  n’en  est  rien, 
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parail-il.  Elles  enireliennent  avec  un  soin  rigoureux  la  propreté  des 
salles,' lavent  les  malades,  leur  présentent  les  bassins  pour  toutes  leurs 
évacuations,  vident  et  lavent  les  bassins,  les  crachoirs,  changent  leur 
linge,  font  les  lits  et  les  pansements,  etc.,  etc.  «  Elles  savent  avec  dignité 
et  bonté,  dit  l’auteur  (p.  207),  soigner  tous  les  malades,  quel  que  soit  leur 
sexe  ou  leur  Age,  et  quelle  que  soit  la  maladie  dont  ils  sont  atteints.  L’in¬ 
firmier  n’existe  pas  dans  les  hôpitaux  de  Londres,  lesquels  ont  seulement 
quelques  domestiques  ou  «  porters  )>,  simples  hommes  de  peine,  pour 
faire  les  gros  ouvrages,  monter  le  charbon,  laver  les  murs  et  les  vitres, 
et  qui  ne  s’approchent  des  malades  que  pour  porter  leur  brancard,  tou¬ 
jours  sous  la  surveillance  d’une  nurse.  » 

Dans  un  chapitre  consacré  aux  hôpitaux  de  Paris,  M"®  Hamilton  fait  la 
critique  du  recrutement  des  infirmiers  et  des  infirmières  de  nos  hôpitaux, 
La  critique  est  sévère  ;  elle  est  souvent  juste.  Chez  nous,  ce  sont  des  mer¬ 
cenaires,  parfois  de  rebut  ;  en  Angleterre,  c’est  une  carrière  estimée, 
honorée,  respectée,  exercée  par  des  femmes  instruites  et  bien  élevées. 
Avant  1852,  le  service  des  infirmiers  ne  différait  pas  dans  les  hôpitaux 
anglais  de  ce  qu’il  est  encore  chez  nous.  C’est  miss  Nightingale,  apparte¬ 
nant  à  une  famille  riche  et  distinguée  du  Derbyshire,  possédant  une  ins¬ 
truction' des  plus  complètes  :  les  sciences,  la  littérature,  les  langues 
anciennes  et  modernes,  la  musique,  etc.,  c’est  miss  Florence  Nightingale 
qui  se  mit  à  la  tête  de  cette  réforme.  Elle  renonça  à  la  vie  du  inonde 
pour  se  dévouer  à  l’amélioration  des  hôpitaux.  «  A  cette  époque  (1845), 
«  dit  l’auteur  de  la  thèse,  le  soin  des  malades  en  Angleterre  était  confié  à 
<1  une  catégorie  d’hommes  et  de  femmes  qui  n’avaient  pas  été  capables 
«  d’apprendre  un  métier  ou  de  devenir  de  bons  domestiques.  C’était  ce 
«  que  la  population  avait  de  plus  défectueux  au  point  de  vue  intellectuel 
“  et  physique.  De  plus,  ce  personnel  était  fréquemment  adonné  à  la 
«  boisson,  de  sorte  que  le  service  des  malades  était  si  insuffisant,  que  les 
'■  pauvres  préféraient  souvent  mourir  dans  leur  taudis,  plutôt  que  d’élre 
«  privés  des  soins  incompétents  mais  attentifs  de  leurs  parents  ou 
«  amis  ». 

Sans  nier  qu’à  Paris  la  situation  s’est  améliorée  en  ces  dernières 
années,  ce  tableau  n’èst-il  pas  vrai  pour  la  plupart  des  hôpitaux  de 
France,  même  dans  les  plus  grandes  villes  ?  Après  les  désastres  scanda¬ 
leux  que  les  hôpitaux  anglais  présentèrent  au  début  de  la  guerre  de 
Crimée  par  l’insuffisance  absolue  du  personnel  d’infirmiers,  le  ministre 
de  la  guerre,  sir  Sydney  Herbert,  écrivit  à  miss  Nightingale  que  seule  elle 
était  capable  de  faire  cesser  cette  situation  déplorable  et  la  pria  d’aller 
organiser  le  service  des  hôpitaux  en  Crimée.  Elle  y  réussit  admirable¬ 
ment,  et  à  son  retour  la  nation  reconnaissante  mit  à  sa  disposition  une 
somme  de  un  million  et  demi  pour  transformer  également  les  hôpitaux 
civils. 

Elle  créa  une  école  de  nurses  à  l’hôpital  Saint-Thomas  de  Londres,  qui 
fut  ouverte  en  juin  1857  ;  l’engouement  s’en  mêla,  et  l’on  vit  peu  à  peu 
les  jeunes  filles  de  la  meilleure  société  affronter  le  concours  d’admission 
aux  nombreuses  écoles  de  ce  genre  qui  se  créèrent  dans  presque  tous 
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les  hôpitaux  anglais.  Nous  avons  eu  l’honneur,  en  1868,  de  passer  une 
soirée  avec  miss  Nightingale,  chez  notre  vénéré  maître  Michel  Lévy,  au 
Val-de-Grâce  ;  nous  n’oublierons  jamais  la  foi  ardente,  le  zèle  d’apôtre, 
la  douceur  et  la  simplicité  de  cette  admirable  femme  que  Michel  Lévy 
avait  vue  à  L’œuvre  dans  les  hôpitaux  de  Scutari. 

Le  livre  de  M*‘“  Hamilton  fait  revivre  cette  noble  figure  ;  il  montre  les 
bienfaits  de  l’organisation  actuelle  du  service  des  infirmières  dans  les 
hôpitaux  anglais.  Ce  qui  réussit  si  bien  chez  nos  voisins  pourrait-il  réussir 
chez  nous?  Nous  le  croyons,  sans  méconnaître  ta  différence  des  milieux, 
des  mœurs  et  des  institutions  hospitalières.  Â  part  les  hôpitaux  du  Métro- 
politan  Asylums  Board  à  Londres  et  dans  quelques  grandes  villes,  en 
Angleterre  les  hôpitaux  sont  en  quelque  sorte  des  institutions  privées  ; 
ils  dépendent  du  quartier,  de  la  paroisse,  non  des  municipalités  ;  la  cha¬ 
rité  des  donateurs  est  plus  large  que  chez  nous  et  ils  sont  d’ordinaire 
très  riches  ;  dans  la  plupart  de  nos  départements,  les  hôpitaux  sont  pau¬ 
vres,  quelques-uns  sont  tout  à  fait  misérables.  Au  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement  clinique,  les  différences  ne  sont  pas  moindres.  Tandis  qu’en 
France  les  salles  de  malades  sont  chaque  matin  envahies  par  les  étu¬ 
diants,  en  Angleterre  on  ne  laisse  entrer  dans  les  salles  qu’un  petit 
nombre  d’élus  ;  ce  sont  les  nurses  qui  font  les  pansements,  prennent  les 
observations,  la  température,  font  les  injections  hypodermiques  et  même 
les  saignées,  etc.  En  lisant  certaines  pages  du  livre  de  M“*  Hamilton,  on 
se  demande  où  et  comment  les  étudiants  anglais  s’exercent  à  la  pratique 
de  la  médecine  clinique.  Les  hôpitaux  français  sont  des  maisons  ouvertes, 
les  hôpitaux  anglais  des  maisons  fermées,  même  aux  étudiants  en  méde¬ 
cine.  Autre  pays,  antres  mœurs. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  thèse  de  M“®  Hamilton  est  un  ouvrage  de  haute 
valeur,  richement  documenté,  écrit  par  un  témoin  compétent  qui  a  vécu 
successivement  dans  les  hôpitaux  des  deux  pays  qu’elle  compare,  et  qui 
a  fait  de  ce  qu’elle  a  vu  en  France  un  tableau  dont  l’habitude  peut-être 
chez  nous  affaiblit  l’impression.  On  a  déjà  fait  beaucoup  pour  améliorer 
cette  situation,  et  M“°  Hamilton  rend  justice  aux  efforts  poursuivis  depuis 
de  longues  années  par  notre  collègue  M.  Bourneville  ;  mais  que  nous 
sommes  encore  loin  de  l’idéal  que  rêvait  miss  Nightingale  et  qu'elle  a 
presque  réalisé  en  Angleterre  !  E.  Vallin. 
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Des  procédés  extemporanés  de  purification  des  eaux,  par  le 
D'  Lapasset,  médecin-major  de  1'®  classe.  (Archives  de  médecine  mili¬ 
taire,  septembre,  1900,  p.  240.) 

La  section  de  médecine  et  de  chirurgie  militaire  du  XIII®  Congrès 
international  de  médecine  avait  confié  à  M.  le  D®  Lapasset  le  rapport  sur 
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cette  question  si  pratique,  en  marche  et  en  campagne.  Dès  l’arrivée  à 
l’étape,  le  soldat  doit  pouvoir  se  procurer  rapidement  de  l’eau  potable, 
ou  bien  il  absorbe  la  première  venue,  même  si  elle  est  suspecte.  D’autre 
part,  c’est  un  préjugé  très  répandu  que  l’eau  ne  désaltère  que  si  elle 
est  très  fraîche;  la  pratique  dans  les  pays  tropicaux  démontre  pourtant 
que,  même  en  ké,  une  infusion  chaude  désaltère  aussi  bien  sinon  mieux, 
11  est  vrai  qu’on  n’a  pas  toujours  en  marche  le  temps  ou  la  possibilité 
de  préparer  une  infnsion.  L’ébullition  à  l’aide  de  stérilisateurs  à  récupé¬ 
ration,  comme  ceux  de  Herscher  et  Rouart,  de  Vaillard  et  Desmaroux, 
donne  une  garantie  absolue,  mais  le  transport  de  ces  appareils  très  lourds 
est  difficile  dans  les  marches  et  les  explorations  ;  on  ne  peut  s’en  servir 
que  dans  les  stations. 

Les  filtres,  véritablement  dignes  de  ce  nom,  comme  ceux  de  Cham- 
berland,  de  Maillé,  de  Garros,  etc.,  sont  excellents,  mais  malgré  leurs 
perfectionnements  filtrent  trop  lentement  et  leur  transport  est  difficile. 
Les  filtres  Maignen,  Breyer,  Kuhn,  Piefke,  etc.,  sont  d’excellents  clarifi- 
cateurs,  ils  retiennent  les  matières  en  suspension,  mais  laissent  passer  un 
nombre  énorme  de  microbes.  Ils  ne  donnent  qu’une  sécurité  trompeuse, 
et  là-dessus  l’expérience  est  définitive  et  complète.  Ils  ont  cependant  cet 
avantage  de  clarifier  rapidement  l’eau  qui  doit  être  stérilisée  par  la  cha¬ 
leur  et  qui,  sans  cette  clarification,  prendrait  par  la  cuisson  un  goût 
intolérable. 

On  se  trouve  réduit,  pour  assurer  la  purification  extemporanée,  à  l’em¬ 
ploi  des  substances  chimiques.  En  campagne  et  en  marche  on  ne  peut 
songer  à  l’ozone.  Le  procédé  Bergé,  basé  sur  l’emploi  du  peroxyde  de 
chlore,  paraît,  en  principe,  capable  de  rendre  de  grands  services  en  cam¬ 
pagne,  mais  on  est  encore  dans  la  période  d’expérimentation  de  contrôle, 
et  l’on  ne  peut  se  prononcer  actuellement  sur  son  efficacité  et  sa  valeur 
pratique.  On  en  pourrait  dire  autant  de  la  méthode  de  Schumburg  (par 
la  solution  de  brome  et  de  bromure  de  potassium,  puis  par  les  pastilles 
de  sulfite  de  soude;,  à  laquelle  ce  médecin,  chargé  par  le  service  de 
santé  de  l’armée  allemande  de  faire  la  critique  des  procédés  de  stérili¬ 
sation  de  l’eau,  donne  la  préférence.  M.  Lapasset  n’a  sans  doute  pas  eu 
connaissance  de  cet  important  mémoire  et  ne  signale  pas  la  méthode 
Schumburg,  qui  a  donné  de  très  bons  résultats  à  Piefke  dans  ses  expé¬ 
riences  (Revue  d'hygiène,  1900,  p.  736  et  739),  mais  sur  laquelle  on  ne 
peut  se  prononcer  d’une  façon  définitive. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  c’est  encore  le  permanganate  qui  parait 
le  procédé  le  plus  simple  et  le  plus  rapide.  Le  filtre  Lutèce,  de  MM.  Ch. 
Girard  et  Bordas,  filtre  un  peu  plus  lentement  que  le  filtre  Lapeyrère, 
pharmacien  de  là  marine,  qui,  après  avoir  donné  la  teinte  rosée  à  l’eau 
suspecte  par  une  pincée  d’une  poudre  contenant  du  permanganate  de 
potasse,  de  l’alun,  de  la  chaux  et  de  la  sonde,  fait  disparaître  la  colora¬ 
tion  par  le  passage  sur  de  la  fibre  de  tourbe  purifiée  (Revue  d'hygiène, 
1899).  Le  modèle  de  ce  dernier  filtre  qui  parait  le  plus  pratique  à 
M.  Lapasset  est  le  filtre  d’escouade,  qui  filtre  40  litres  à  l’heure. 

Il  faut,  de  plus,  éviter  l’agitation  de  l’eau  par  les  hommes  au  point  de 
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puisage  ;  celui-ci  doit  être  fait  par  groupes  surveillés  ;  il  ne  faut  employer 
que  des  filtres  collectifs  sous  la  responsabilité  d’un  gradé  et  la  surveil¬ 
lance  du  médecin.  Les  hommes,  au  départ,  doivent  remplir  leur  bidon 
d’une  provision  d’eau  antérieurement  purifiée,  afin  de  n’avoir  pas  besoin 
de  recueillir  sur  leur  passage  une  eau  suspecte  ou  souillée. 

Comme  conclusion,  dit  M.  Lapasset,  la  purification  extemporanée  de 
l’eau  ne  nous  paraît  pouvoir  être  obtenue  en  campagne  que  par  l’un  de 
ces  trois  procédés  :  en  marche,  procédé  Lapeyrère  ;  en  station,  clarifica¬ 
tion  s’il  y  a  lieu,  puis  ébullition  ;  en  mer  ou  sur  la  côte,  à  défaut  d’eau 
douce,  distillation. 

Cette  conclusion  a  été  adoptée  par  la  section,  après  discussion. 

E.  V. 


Des  modes  de  traitement  des  ordures  ménagères,  par  M.  A.  Livachk 
(Bulletin  de  la  Société  d’encouragement  pour  l'industrie  natioriale, 
mai  1900  et  tirage  à  part). 

A  la  suite  d’un  voyage  aux  Etats-Unis,  M.  Livache,  ingénieur  civil,  a 
déjà  publié  sur  ce  sujet,  en  1897,  un  important  travail  que  nous  avons 
analysé  (Revue  d’hygiène,  1897).  La  question  a  repris  depuis  quelque 
temps  en  France,  une  nouvelle  actualité  et  M.  Livache  a  complété  son 
premier  mémoire  par  la  description  des  progrès  réalisés  jusqu’à  ces  der¬ 
niers  mois. 

1“  L’utilisation  des  gadoues  après  broyage  et  trituration  semble 
donner  des  résultats  satisfaisants  dans  l’usine  où  elle  est  établie  à  Saint- 
Ouen  (Seine).  Après  que  les  chiffonniers  ont  retiré  tous  les  résidus  pou¬ 
vant  avoir  une  valeur  marchande,  la  matière  passe  dans  deux  broyeurs 
débitant  chacun  2.?  tonnes  de  gadoue  à  l’heure,  soit  la  quantité  néces¬ 
saire  pour  charger  20  à  22  wagons  de  10  à  12  tonnes  par  jour.  Cette 
matière  broyée  est  vendue  3  francs  les  100  kilogrammes  et  la  demande 
excède  aujourd’hui  la  production;  aussi  la  matière  ne  séjourne  pas,  les 
wagons  sont  immédiatement  aiguillés  sur  le  réseau  du  Nord  et  expédiés 
à  destination.  Il  en  serait  peut-être  autrement  si  toute  la  gadoue  de 
Paris  devait  être  traitée  de  la  sorte.  Ce  qu’on  peut  reprocher  à  ce  pro¬ 
cédé,  c’est  qu’il  ne  diminue  que  faiblement  le  volume  et  le  poids  de  la 
gadoue,  de  sorte  qu’avec  les  frais  élevés  de  déplacement,  le  rayon  de 
transport  reste  limité  à  une  faible  zône  autour  des  grandes  villes; 
l’odeur  sera  certainement  atténuée,  mais  elle  subsistera  encore. 

Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris  a  approuvé  le  13  avril  1900 
un  contrat  avec  la  Société  des  engrais  complets,  pour  le  traitement  par 
ce  procédé  et  pendant  dix  ans  des  ordures  ménagères  et  gadoues  des 
dix  premiers  arrondissements,  moyennant  le  paiement  par  la  Ville  d’une 
redevance  annuelle  et  forfaitaire  de  9,500  francs  par  arrondissement. 
Pour  les  dix  autres  arrondissements,  on  envoie  directement  la  gadoue 
dans  la  banlieue. 

2“  L’incinération  continue  à  être  étudiée  à  Paris,  à  l’usine  de  Javel, 
pai'  M.  Lauriol,  ingénieur  des  ponts  et  chaussées  attaché  au  service  muni- 
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cipal.  A  l’aide  de  ventilateurs,  M.  Lauriol  est  arrivé  à  brûler  sur  les 
grilles,  sans  aucune  odeur,  u^  couche  de  gadoue  épaisse  d’un  mètre; 
mais  les  silicates,  débris  de  veftes,  etc.,  que  contient  la  gadoue  entrent 
en  fusion  ét  s'attachent  aux  briques  formant  les  parois  du  four;  l’enlève¬ 
ment  de  ces  scories  est  difficile,  détériore  le  four,  et  l’ouverture  des 
portes  en  grand  pour  décrasser  les  grilles  produit  un  refroidissement 
funeste.  Pour  éviter  l’adhérence  des  scories,  on  a  dû  brûler  les  gadoues 
dans  une  trémie  eh'  fonte.  Les  frais  du  traitement  montent  à  2  fr.  SO  ou 
3  francs  par  tonne  de  gadoue  incinérée. 

Les  fours  d’incinération  peuvent  être  rapportés  à  quatre  types,  don¬ 
nant  les  chiffres  suivants  pour  les  frais  de  traitement  par  tonne  de 
gadoue  :  type  Freyer  1  fr.  10  à  1  fr.  28;  type  Beaman  1  fr.  50; 
Warner  perfectionné  0  fr.  60  à  0  fr.  98;  Horsfall  0  fr.  60  (Oldham  et 
Bradford),  à  1  fr.  98  (Edimbourg)  ;  soit  en  moyenne  1  fr.  03  la  tonne. 
Les  résidus  de  l’incinération,  s’élevant  de  25  à  33  p.  100  des  ordures 
incinérées,  sont  employés  pour,  la  fabrication  de  mortiers,  de  dalles,  etc. 
et  se  vendent  environ  2  fr.  75  la  tonne.  Tous  les  destructeurs  ayant  une 
tendance  à  émettre  des  poussières  par  la  cheminée  à  cause  de  l’inten¬ 
sité  du  tirage,  on  doit  établir  des  chambres  à  poussière  qu’on  nettoie 
fréquemment. 

Dans  quelques  usines  on  utilise  la  chaleur  perdue  pour  produire  de  la 
vapeur,  de  l’électricité.  L’étude  faite  sur  ce  point  par  M.  Lauriol  (Bulle¬ 
tin  de  la  Société  internationale  des  électriciens,  1899,  p.  468)  ne 
paraît  pas  très  encom-ageante  et  M.  Livache  conclut  de  son  côté  que, 
dans  les  conditions  actuelles  du  moins,  les  ordures  ménagères  ne 
semblent  pas  pouvoir  être  substituées  avantageusement  au  charbon 
comme  combustible  pour  la  production  d’électricité. 

Cependant  M.  Andréas  Meyer,  dans  l’installation  qu’il  a  faite  à  Ham¬ 
bourg  avec  le  four  Horsfall  obtient  de  la  sorte  une  si  grande  quantité  de 
vapeur,  qu’elle  suffit  à  assurer  l'éclairage  électrique  de  la  station,  la 
mise  en  action  de  toute  la  machinerie,  des  ventilateurs,  des  grues  élec¬ 
triques,  des  broyeurs  de  scories,  etc.;  enfin  elle  sert  aussi  pour 
actionner  au  moyen  d’une  transmission  électrique  la  station  de  pompes 
des  eaux  venues  du  district,  située  au-dessous  du  niveau  de  l’Elbe. 

3“  Traitement  par  la  vapeur  sous  pression.  C’est  surtout  sur  ce  point 
que  M.  Livache  complète  son  mémoire  sur  ce  procédé  Arnold  appliqué 
à  Philadelphie  et  à  New-York.  Sous  la  direction  du  regretté  colonel 
Waring,  deux  usines  installées  à  côté  l’une  de  l’autre  à  Barren-Islànd, 
dans  la  vaste  baie  Jamaica  prés  de  New-York,  traitent  par  la  vapeur 
800  mètres  cubes  par  jour  de  «  garbage  »  de  New-York  et  250  mètres 
cubes  de  Brooklyn,  soit  750  tonnes  pour  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui 
«  the  greater  New-York  »  (le  New-York  agrandi).  Ces  usines  renferment 
96  digesteurs  en  acier,  dans  chacun  desquels  on  charge  8  à  10  tonnes  de 
gadoues  par  opération.  Le  garbage  à  son  arrivée  est  jeté  sm*  des  plans 
inclinés  roulants  qui  circulent  autour  des  digesteurs  et  les  remplissent. 
Avec  des  crochets,  des  ouvriers  retirent,  sur  le  plan  incliné,  tous  les 
produits  utilisables  :  bouteilles,  vieilles  chaussures.  On  achève  dè  remplir 
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chaque  digesteur  avec  3  à  4  pieds  d’eau,  on  ferme  le  courant  et  l’on 
introduit  la  vapeur  sous  une  pression  de  4  à  S  atmosphères.  On  cuit,  on 
presse,  on  recueille  les  jus  qui  concentrés,  jusqu’à  consistance  sirupeuse, 
sont  vendus  comme  engrais  après  qu’on  en  a  retiré  les  graisses  qui  sur¬ 
nagent  et  servent  à  faire  du  .«avon  ;  le  résidu  desséché  et  broyé,  ou  tan- 
kage,  se  vend  comme  un  engrais  très  riche,  de  transport  et  de  conserva¬ 
tion  faciles,  complètement  inodore  et  inoffensif,  valant  au  minimum 
43  francs  la  tonne. 

En  été,  quand  il  y  a  accumulation  de  garbage  vert,  à  l’arrivée  à 
l’usine,  on  en  pratique  la  désinfection;  ce  qui  a  le  mieux  réussi  jus¬ 
qu’ici,  c’est  un  produit  dit  «  électrozone  »,  qui  est  en  réalité  de  l’hypo- 
chlorite  de  soude  préparé  dans  l’usine  même  par  électrolyse  de 
l’eau  de  mer.  Les  gaz  odorants  qui  se  dégagent  quand  on  ouvre  les 
digesteurs  après  cuisson  sont  enlevés  par  un  immense  ventilateur  Sturte- 
want,  de  20  pieds  de  diamètre  sur  6  de  large,  qui  les  conduit  dans  un 
large  scrubber  alimenté  d’eau  par  des  tubes  perforés  en  cuivre.  On 
compte  qu’il  faudrait  112  digesteurs  pour  traiter  normalement 
1,200  tonnes  de  garbage  vert  par  jour.  En  somme  ces  deux  usines  fonc¬ 
tionnent  dans  de  bonnes  conditions;  mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’elles 
sont  placées  dans  une  passe,  presque  en  pleine  mer,  et  loin  des  centres 
habités  ;  le  voisinage  serait  peutrétre  plus  gênant  dans  la  banlieue  d’une 
grande  ville  comme  Paris. 

La  conclusion  du  mémoire  très  intéressant  et  très  étudié  de  M.  Livache 
est  que  lé  traitement  des  gadoues  par  incinération  et  celui  par  la  vapeur 
sous  pression  sont  les  seuls  qui  donnent  toute  satisfaction  à  l’hygiéniste. 
Mais  l’incinération  prive  l’agriculture  d’un  stock  important  de  matières 
fertilisantes,  tandis  que  te  traitement  par  la  vapeur  fait  profiter  lè  sol  do 
tous  les  principes  utiles  de  la  gadoue.  L’auteur  résume  dans  un  tableau 
saisissant  lés  avantages  et  les  inconvénients  des  quatre  modes  d’emploi 
des  ordures  ménagères,  et  il  espère  que  le  Conseil  municipal  utilisera 
pour  les  dix  autres  arrondissements  de  Paris  le  procédé  qui  réussit  si 
bien  è  Philadelphie,  à  New-York  et  à  Brooklyn.  E.  Vallin. 


Incinerazione  delle  immondizie  delle  case  e  delle  strade.  Forni 
«  Horsfall  >i  (Incinération  des  immondices  ménagères  et  urbaines.  Les 
fours  «  Horsfall  »),  par  le  professeur  L.  Paghani  (L’Ingegnere  Igienista, 
1900,  p.  187  et  200). 

Le  professeur  L.  Pagliani  a  profité  de  dessins  et  de  figures  qu’il  avait 
à  sa  disposition  pour  donner  avec  une  grande  clarté  la  description  de 
l’incinérateur  Horsfall,  installé  dans  beaucoup  de  villes  de  la  Grande- 
Bretagne  et  à  Hambourg  (Revue  (ühygiène,  1897,  p.  693  et  1898,  p.  913). 
Ces  plans,  coupes,  élévations  et  vues  d’ensemble  avec  les  légendes  en 
langue  anglaise  permettent  d’apprécier  facilement  le  dispositif  et  le  fonc¬ 
tionnement  de  ces  fours,  dont  le  but  essentiel  est  d’éviter,  par  des  cou¬ 
rants  très  violents  d’air  chaud  et  par  le  mode  d’introduction  des  ordures 
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dans  les  cellules  de  chauffe,  le  dégagement  de  gaz  nuisibles  ou  iocom- 
modes  tant  dans  l’appareil  même  que  par  la  cheminée. 

Il  est  intéressant  de  se  rendre  compte  du  déchargement  direct  des 
voitures  sur  des  plans  inclinés  conduisant  presque  aulomatiquenient  les 
immondices  dans  les  chambres  de  combustion,  du  fonctionnement  d’une 
ventilation  énergique  à  l’aide  de  souffleries  &  vapeur,  du  trajet  de  la 
fumée  repassant  dans  la  flamme  et  y  abandonnant  tous  ses  éléments 
combustibles. 

Une  circulation  très  considérable  d’air  active  puissamment  l’inciné¬ 
ration  des  matières  de  toutes  espèces  et  on  a  pu  arriver  à  obtenir  dans 
ces  foyers  des  températures  de  980  degrés;  le  tirage  aussi  accentué 
pourrait  avoir  le  grave  inconvénient  d’entraîner  dans  la  cheminée  de 
sortie  des  cendres  retombant  ensuite  dans  le  voisinage;  mais  on  a  adapté 
entre  les  cheminées  horizontales  des  fours  et  la  grande  conduite  de  fumée 
extérieure  un  appareil  collecteur  de  poussières  ;  cette  disposition  permet 
aux  usines  d’incinération  de  fonctionner  au  milieu  des  villes,  sans  dom¬ 
mage  aucun  pour  les  habitations  des  environs  ;  à  Hambourg,  une  mino¬ 
terie  voisine  de  l'incinérateur  n’a  jamais  eu  ses  farines  souillées  de  cendres 
ou  d’escarbilles.  Avec  une  telle  température,  les  objets  les  plus  volumi¬ 
neux  tels  que  matelas,  peaux,  cadavres  d’animaux,  sont  complètement 
détruits  et  la  combustion  se  fait  dans  des  conditions  de  minéralisation  telles 
qu’on  peut  considérer  comme  superflues  les  hautes  cheminées  dont  on 
dote  habituellement  ces  établissements. 

Les  fours  Horsfall  sont  ordinairement  constmits  par  batterie  de  trois 
couples  de  cellules.  La  moyenne  des  matières  que  chaque  cellule  peut 
brûler  en  24  hem-es  a  été  évaluée  à  8  ou  9  tonnes,  quantité  correspon¬ 
dant  aux  détritus  domestiques  d’une  population  de  15,000  habitants; 
mais  ce  chiffre  varie  beaucoup  suivant  les  régions,  les  climats  et  les  ha¬ 
bitudes  locales;  presque  partout  les  immondices  sont  autocomburantes 
dans  les  villes  après  la  mise  en  train  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  spéciaux 
qu’il  faut  continuer  l’adjonction  du  charbon. 

F.-H.  Renadt. 


A  discussion  as  to  wether  modem  Systems  of  sewage  treatment  can 
he  depended  upon  to  remove  the  baciUus  typhosus  and  allied,  organism 
(Les  systèmes  modernes  de  traitement  des  eaux  d’égout  ont-ils  une  effi¬ 
cacité  réelle  pour  détruire  le  bacille  typhique  et  les  organismes  analo¬ 
gues),  par  A.  G.  Houston  (Brif.  med.  Journ.,  18  août  1900,  p.  406). 

L’auteur  ne  s’occupe  ni  du  traitement  chimique,  ni  du  traitement  par 
te  sol,  il  restreint  ses  recherches  aux  eaux  d’égout  ayant  passé  à  travers 
un  lit  filtrant  de  bactéries  se  formant  sur  un  lit  de  coke. 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  retrouver  le  bacille  d’Eberth  dans  les 
eaux  d’égout  ;  Andrewes  et  Laws  qui  avaient  pu  isoler  ce  germe  patho¬ 
gène  ont  fait  leurs  recherches  en  1894,  et  peut-être  qu’aujourd’hui  avec 
les  éléments  de  différenciation  du  bacille  typhique  et  dû  bacille  ooli,  ils 
hésiteraient  à  affirmer  gue  c’est  bien  au  bacille  typhique  qu’ils  ont  eu 
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à  faire.  Aussi  le  D'  Houston  a-t-il  choisi  pour  ses  expériences  deux  orga¬ 
nismes  typiques  des  fèces,  le  bacille  coli  et  le  bacille  enteritidis  sporo- 
genes.  Ce  dernier  est  souvent  trouvé  dans  les  selles  de  malades  atteints 
de  diarrhée  aiguë. 

L’auteur,  dans  des  recherches  antérieures,  a  déjà  montré  que  le  bacille 
coli  et  des  bacilles  très  analogues  ne  subissaient  qu’une  diminution  insi¬ 
gnifiante  après  avoir  passé  dans  les  couches  filtrantes  de  Crossness,  par¬ 
fois  même  on  constatait  une  proportion  plus  grande  dans  l’eau  d’égout 
filtrée  que  dans  la  non  filtrée.  Il  en  a  été  de  môme  pour  le  bacille 
enteritidis  sporogenes.  De  môme  aussi  pour  un  microorganisme  que 
l’auteur  a  nommé  »  Sewage  proteus  ». 

Le  D'  Houston  a  pu  retirer  des  eaux  d’égout,  après  leur  filtration,  un 
bacille  pyocyanique  très  virulent,  et  le  D'  Klein,  un  germe  très  dange¬ 
reux,  le  bacille  pyogenes  cloacinus.  Des  injections  de  1  à  3  centimètres 
cubes  de  liquide  d’égout  à  leur  sonie  des  lits  filtrants  ont  rapidement 
tué  des  cobayes. 

Toutes  ces  expériences  ne  prouvent  pas  évidemment  que  le  bacille 
typhique  ou  autres  germes  pathogènes  puissent  passer  au  travers  des 
filtres  dits  biologiques,  mais  elles  démontrent  du  moins  que  certains 
germes  pathogènes  peuvent  franchir  ces  barrières  réputées  infranchis¬ 
sables. 

Le  dépôt  effectué  sur  les  matériaux  des  lits  filtrants  même  inoculé  en 
petite  quantité  tue  rapidement  les  souris  et  l’on  trouve,  sur  les  prépara¬ 
tions  faites  avec  ces  dépôts,  des  germes  que  morphologiquement  on  ne 
saurait  distinguer-  des  bacilles  de  la  tuberculose.  On  obtient  les  mêmes 
résultats  d’ailleurs  avec  le  liquide  filtré. 

On  objectera  à  ces  résultats  que  le  bacille  enteritidis  sporogène  est 
un  anaérobie  à  spores  et  que  le  bacille  coli  est  autrement  résistant  que  le 
bacille  typhique  ou  le  bacille  Komraa,  mais  il  n’en  reste  pas  moins  acquis 
que  le  filtre  physiologique  ne  saurait  avoir  la  prétention  d’éliminer  des 
«aux  d'égout  tous  les  germes  pathogènes,  enfin  l’auteur  dit  avoir  retrouvé 
dans  les  eaux  filtrées  des  germes  aussi  délicats  que  le  bacille  typhique 
entre  autres  le  streptocoque  et  il  en  conclut  à  l’inefficacité  des  filtres 
biologiques.  Catrin. 


Some  notes  on  the  introduction  and  spread  of  plague  (Quelques  notes 
sur  l’introduction  et  la  diffusion  de  la  peste),  par  G.  J.  Blacemore.  (The 
Lancet,  23  juin  1900,  p.  1789.) 

L’auteur,  qui  est  médecin  spécialement  attaché  au  service  de  la  peste  à 
Bombay  et  à  Calcutta,  fait  remarquer  que,  dans  cette  ville  comme  dans 
beaucoup  d’autres,  la  peste  n’a  pas  éclaté  brusquement.  Il  y  eut  une  pre¬ 
mière  année  quelques  cas  peu  nombreux  et  peu  graves,  puis  la  maladie 
parut  s’éteindre  ;  mais  l’année  suivante  les  cas  furent  plus  fréquents  et 
plus  virulents,  sans  constituer  toutefois  une  véritable  épidémie  ;  celle-ci 
n’apparut  en  réalité  que  l’année  suivante.  Nous  ne  suivrons  pas  l’auteur 
•dans  les  considérations  qu’il  développe  sur  la  marche  consécutive  de  Tépi- 
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déraie,  ni  sur  la  diffusion  du  raal  par  les  rats,  les  puces,  etc.  ;  nous  ne 
retiendrons  que  ce  fait,  c’est  que  pour  le  D’’  C.  J.  Blackraore,  dans  la 
périoile  (|ui  exista  sans  cas  de  peste,  prétend-on,  entre  les  deux  premières 
années,  il  y  eut  en  réalité  des  cas  frustes,  abortifs,  modifiés,  peu  sévères, 
mais  ayant  en  réalité  des  symptômes  suffisants  pour  qu’on  puisse  poser  le 
diagnostic.  Malheureusement,  sous  les  tropiques,  les  fièvres  de  toute 
nature  sont  si  commmies  que  ces  cas  peuvent  passer  inaperçus. 

Au  point  de  vue  prophylactique,  les  conséquences  de  ces  considérations 
sont  considérables,  d’abord  parce  que,  dès  qu’il  y  a  eu  des  cas  de  peste 
en  quelque  localité,  il  faut  se  garder  de  la  croire  inoffensive  parce  qu’on 
dit  l’épidémie  éteinte,  en  outre  parce  que  ces  cas  bénins  permettent  parfois 
aux  malades  de  changer  de  localité  et  d’importer,  dans  une  autre  ville  ou 
village,  la  peste  qui  pourra  d’abord  être  d’un  caractère  peu  sérieux,  mais 
revêtir  dans  la  suite  une  gravité  extrême. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes  :  1“  longtemps  encore 
après  que  les  cas  de  peste  caractérisés  auront  cessé  de  se  montrer,  il  fau¬ 
dra  toujours  songer  à  ces  cas  modifiés,  bénins,  dissimulés  pour  ainsi  dire; 
2“  on  doit  passer  une  inspection  sévère  des  vaisseaux  et  des  passagers 
venant  de  localités  où  règne  la  peste,  où  elle  a  régné,  même  après  que 
des  mois  se  sont  écoulés  depuis  les  derniers  cas  signalés  ;  3“  il  fautbrùler 
ou  désinfecter  les  chiffons,  les  vêtements  sales  venant  des  pays  à  peste; 
4®  une  mortalité  élevée  des  rats,  surtout  dans  un  port  de  mer,  doit  tou¬ 
jours  éveiller  la  suspicion  et  on  cherchera  le  bacille  dans  le  corps  des 
rats  morts  ;  5“  il  faut  s’efforcer  de  détruire  les  insectes  que  peuvent  être 
des  agents  actifs  de  propagation  de  la  peste  ;  6°  quand  celle-ci  est  décla¬ 
rée  chez  les  rats,  il  faut  vacciner  les  hommes.  Catrin. 

On  the  présence  of  members  of  tlie  diphOieria  group  of  bacilli,  other 
than  the  KLebs-Locffler  bacillus  in  milk.  (Sur  la  présence  dans  le  lait 
de  bacilles  du  genre  diphtérie,  autres  que  le  bacille  Klebs-Lœfiler), 
par  J.  W.  H.  Eyre.  {The  Brit.  med.  journal,  18  août  1900,  p.  426). 

L’auteur  poursuivant  des  recherches  commencées  en  février  1899  pour 
isoler  dans  le  lait  le  bacille  de  la  diphtérie,  n’a  pas  trouvé  moins  de 
5  .spécimens  de  micro-organismes  qui  morphologiquement  sont  identi¬ 
ques  au  bacille  de  Klebs-Lœfiler  mais  qui,  inoculés  aux  cobayes,  n’ont 
jamais  produit  les  lésions  typiques  de  la  diphtérie. 

L’auteur  obtient  les  germes  du  lait  en  en  centrifugeant  de  grandes 
quantités,  et  ces  pseudo-bacilles  de  Lœftler  offrent  cette  ressemblance 
avec  le  vrai  bacille  en  ce  que  durant  les  premières  heures  d’inoculation 
sur  sérum  du  sang,  ils  devancent  de  beaucoup  les  autres  germes  par  leur 
développement. 

D’après  comparaison  de  ces  germes  avec  le  bacille  de  Lœffler  type, 
tant  au  point  de  vue  morphologique  qu’à  celui  des  réactions  tinctoriales, 
des  caractères  biologiques,  des  inoculations  aux  cobayes,  aux  souris, 
aux  lapins,  l’auteur  a  dressé  un  long  tableau  comparatif  qu’il  est  intéres¬ 
sant  de  consulter. 

Ses  conclusions  sont  les  suivantes  : 
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1»  On  trouve  dans  le  lait  un  groupe  de  bacilles  ayant  de  gi’andes 
analogies  avec  le  bacille  de  Lœffler,  au  point  de  vue  de  la  morpho¬ 
logie,  de  la  segmentation,  des  formes  d’involutions,  du  métacliroraa- 
lisme. 

2°  Néanmoins  on  peut  différencier  ces  germes  entre  eux  et  aussi  da 
bacille  vrai  de  la  diphtérie. 

3“  On  peut  les  ranger  en  trois  groupes  suivant  la  production  de  cou¬ 
leur  ;  les  groupes  1  et  3  (jaune  et  blanc)  ne  donnent  pas  leur  couleur  au 
milieu  de  culture,  le  groupe  deux  au  contraire  lui  communique  une  cou  - 
leur  rosée. 

3®  Les  bacilles  de  ces  trois  groupes  ne  sont  nullement  pathogènes. 

5°  De  ces  considérations,  il  résulte  que  pratiquement  il  est  impossible 
dans  un  échantillon  de  lait,  de  dire  avec  le  microscope  seul,  qu’il  existe 
des  bacilles  de  Klebs-Lœffler.  Catrin. 


Die  Verànderungen  der  Sterblichkelt  an  Diphtherie  und  Scharlach 
(Modifications  de  la  mortalité  de  la  diphtérie  et  de  la  scarlatine),  par  le 
D''  J.  Weissenfeld  {Centralblatt  fiir  allgemeine  Gesundlieilspfleger 
1900,  p.  318). 

Ce  mémoire  est  presque  entièrement  consacré  à  l’étude  de  la  mortalité 
de  la  diphtérie  depuis  les  25  dernières  années  dans  les  principaux  États 
de  l’Eui'ope,  mais  principalement  en  Allemagne,  tant  dans  les  grandes 
villes  que  dans  les  cercles  ruraux  ;  de  nombreuses  statistiques  montrent 
un  état  à  peu  près  stationnaire  des  chiffres  de  la  mortalité  diphtéritique 
jusqu’en  1894,  mais  à  partir  de  1895,  d’où  datent  les  débuts  de  la  séro¬ 
thérapie,  une  diminution  générale  s’accuse  et  se  maintient  jusqu’à  la 
dernière  année  observée.  L’Angleterre  seule  fait  exception  avec  des  chiffres 
d’abord  inférieurs  à  ceux  des  autres  nations,  puis  avec  une  augmentation 
de  décès  en  1893  persistant  encore,  ce  qui  tient  sans  doute  à  une  intensité 
plus  considérable  de  l’infection  et  peut-être  aussi  à  quelques  difficultés 
opposées  à  l’adoption  de  la  nouvelle  méthode.  Il  convient  sans  doute  de 
faire  entrer  en  ligne  de  compte  dans  cette  atténuation  de  la  mortalité 
l’emploi  prophylactique  du  sérum. 

Tableau  I.  Diphtérie.  —  Il  meurt  annuellement  sur  10,000  habitants 
de  grandes  villes  :  (voir  page  95G). 

Les  chiffres  concernant  l’Italie  et  la  Norvège  ne  sont  pas  rapportés  à 
la  môme  proportion  et  indiquent  néanmoins  la  môme  décroissance. 

Des  tables  de  mortalité  établies  pour  la  diphtérie  et  la  scarlatine,  en 
raison  des  manifestations  pharyngées  de  cette  dernière,  donnent  les 
chiffres  bruts  des  décès  par  ces  deux  maladies  dans  un  certain  nombre 
de  districts  de  l’Allemagne,  ainsi  que  le  nombre  annuel  des  naissances  de 
1877  à  1897.  Cette  longue  nomenclature  est  d’une  lecture  difficile  et 
aride;  on  constate  néanmoins  la  diminution  du  chifîre  de  la  mortalité  par 
diphtérie  depuis  1895,  tandis  que  la  scarlatine  ne  présente  pas  d’oscillation 
sensible  dans  sa  léthalité  ;  cet  état  stationnaire  des  décès  par  cette  affection 
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ALLEMAGNE 

i 

BELGIQUE 

FRANCE 

1 

i 

i 

1889 

10,9 

7,11 

3,87 

6,58 

_ 

5,96 

2,58 

1890 

10,1 

7,35 

3,71 

6,11 

__ 

7,65 

2,42 

1891 

8,5 

8,83 

3,31 

6,05 

4,95 

8,2 

2,14 

1892 

9,7 

9,49 

2,65 

5,42 

4,46 

5,2 

2,55 

1893 

12,6 

9,56 

4,03 

5,48 

4,05 

10,2 

4,31 

1894 

10,2 

10,2 

4,59 

4,07 

3,31 

8,0 

3,79 

1895 

5,4 

6,28 

2,86 

1,95 

1,45 

3,4 

3,52 

1896 

4,3 

4,92 

1,59 

1,85 

2,47 

3,37 

3,86 

1897 

3,5 

4,69 

1,31 

1,25 

2,24 

2,97 

3, U 

1898 

3,4 

3,85 

1,41 

1,22 

1,71 

3.71 

3,09 

1899 

3,2 

- 

- 

- 

- 

se  retrouve  dans  le  second  tableau  analogue  au  ] 

précédent;  la  France  s’y 

fait  remarquer  par  une 

proportion  très 

faible 

tandis  que  l’Autriche  et 

l’Angleterre  se  distinguent  par  les  chiffres  les  plus  élevés. 

Tableau  II.  Scarlatine. 

—  Il  meurt  annuellement,  sur 

0,000  habitants 

des  villes,  en  : 

S 

H 

» 

g 

i 

5 

5 

« 

< 

g 

1889 

2,0 

2,31 

0,40 

0,58 

_ 

1,3 

2,98 

1890 

2,0 

2,08 

0,63 

0,61 

— 

1,5 

3,12 

1891 

1,6 

3,4!; 

0,41 

0,66 

0,14 

1,6 

1,76 

1892 

1,8 

2,77 

0,25 

0,38 

1,01 

0,9 

2,29 

1893 

2,2 

3,09 

0,43 

0,68 

0,79 

0,6 

2,94 

1894 

1,6 

3,26 

0,43 

0,58 

0,27 

0,3 

2,08 

1895 

2,0 

3,41 

0,97 

0,61 

0,48 

0,4 

1,78 

1896 

1,4 

3,86 

0,41 

0,63 

0,63 

0,9 

2,22 

1897 

1,3 

3,32 

1,48 

0,32 

0,21 

0,2 

1,81 

1898 

1,6 

3,10 

2,79 

0,39 

0,21 

0,1 

1,42 

1899 

2,4 

- 

- 

- 

- 

- 

Cette  statistique  internationale  présente  un  intérêt  réel  tant  par  l’étendue 
de  la  période  d’années  qu’elle  embrasse  que  par  les  patientes  recherches 
qu’elle  a  exigées;  aussi  a-t-il  semblé  utile  de  reproduire  ces  deux  tableaux 
malgré  l’aridité  habituelle  de  ces  séries  de  chiffres.  F.-H.  Renadt. 
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Tuberculosis  in  elementary  schools  (La  tuberculose  dans  les  écoles 
primaires),  par  le  D'’  James  Kerr,  à  Bradford  (Brilish  med.  journal, 
18  août  1900,  p.  443.) 

Sur  1,000  écoliers  examinés,  l’auteur  a  trouvé  3  p.  100  de  phtisiques, 
4  p.  100  avaient  des  affections  tuberculeuses  évidentes,  principalement 
des  lésions  osseuses,  3  p.  100  étaient  atteints  de  bronchite  chronique, 
6  p.  100  d’affection  rhumatismale,  3  p.  100  de  kératite,  4  p.  100  d’otor- 
rhée  chronique,  7  p.  100  de  végétations  adénoïdes  et  10  p.  100  de  mala¬ 
dies  vagues  se  caractérisant  par  de  la  débilité.  En  chiffres  ronds,  on  ne 
trouvait  que  40  p.  100  d’enfants  qui  auraient  dû  être  à  l’école.  La  tuber¬ 
culose  est,  en  somme,  assez  rare  chez  les  jeunes  écoliers;  néanmoins, 
comme  toutes  les  affections  débilitantes  préparent  le  terrain  de  la  tuber¬ 
culose,  l’autelu-  insiste  sur  ces  conditions  déplorables.  C’est  ainsi  qu’il  cite 
une  école  de  filles  dans  laquelle  40  p.  100  des  élèves  étaient  atteintes 
d’affections  de  la  gorge  et  principalement  de  végétations  adénoïdes.  Pour 
l’auteur,  le  problème  pratique  pour  l’hygiène  des  écoles,  c’est  la  ventila¬ 
tion.  Comme  le  D""  Newsholme,  il  voudrait  que,  outre  la  ventilation  par¬ 
tielle  par  les  portes  et  les  fenêtres,  il  existe  dans  toutes  les  écoles  des 
moyens  de  ventilation  artificielle.  Catrin. 


A  discussion  on  the  action  which  can  be  taken  by  local  authorities 
lor  the  prévention  of  tuberculous  disease,  apart  from  the  control  of 
mük  used  méat  supplies.  (Discussion  sur  la  part  que  peuvent  prendre 
les  autorités  locales  pour  la  prévention  de  la  tuberculose,  en  dehors  du 
contrôle  du  lait  et  de  la  viande,  par  Henri  Kenwood  {Brit.  med.  Journ., 
18  août  1900,  p.  411). 

Avant  tout  l’auteur  reconnaît  l’importance  considérable  des  conditions 
d’hygiène  générale  :  habitation,  nourriture,  etc.,  car,  dit-il,  le  travail 
des  autorités  sanitaires  dans  ce  sens  a  réduit  de  40  p.  100  pour  les 
hommes,  et  do  54  pour  les  femmes  la  morbidité  tuberculeuse,  si  l’on 
compare  les  années  1861-70  aux  années  1891-98.  Aussi  l’énergie  médi¬ 
cale  doit-elle  s’efforcer  de  faire  ou  de  renforcer  les  lois  prévenant  l’en¬ 
combrement,  assurant  la  salubrité  des  logements  des  classes  pauvres,  etc. 
L’importance  de  l’encombrement  a  été  démontrée  par  les  travaux  de 
Shirley  Murphy  ;  cet  auteur,  prenant  la  mortalité  tuberculeuse  aux  diffé¬ 
rents  âges  dans  les  cinq  groupes  d’aires  sanitaires  de  Londres,  a  montré 
que  c’était  dans  les  groupes  les  plus  encombrés  que  pour  tous  les  âges 
il  y  avait  le  maximum  de  léthalité  par  tuberculose. 

L’auteur  accorde  une  grande  importance,  dans  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose,  à  l’éducation  individuelle.  Il  pense  que  l’initiative  personnelle 
doit  jouer  un  rôle  important  pour  l’élimination  des  tuberculeux  ou  pour 
l’emploi  des  mesures  propres  à  empêcher  l’infection  par  contagion.  Par 
les  affiches,  les  journaux,  il  voudrait  répandre  la  connaissance  de  la 
prophylaxie  tuberculeuse.  En  Angleterre,  la  «  Church  sanitary  associa¬ 
tion  j>  peut  être  un  précieux  moyen  de  diffusion  de  ces  connaissances. 
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Il  appelle  également  à  son  aide  les  instituteurs  qui  peuvent  faire  des 
lectures,  proposer  des  compositions  sur  ces  sujets  d'hygiène.  11  donne 
des  affiches  d’instruction  aux  gardes-malades,  aux  visiteurs  de  district, 
aux  membres  du  clergé,  aux  instituteurs.  A  Manchester,  depuis  1894, 
trois  fois  déjà  ces  affiches  ont  été  placardées  dans  toutes  les  maisons; 
on  peut,  on  doit  aussi  les  mettre  dans  les  ateliers,  les  public-houses, 
les  gares,  les  théâtres,  les  music-halls,  tous  endroits  où  le  public  crache 
par  terre. 

Toutes  les  fois  qu'un  décès  par  tuberculose  a  lieu,  on  devrait  en 
informer  l’officier  médical  de  la  localité  ;  celui-ci  visiterait  la  maison, 
offrirait  de  la  désinfecter  et  laisserait  son  affiche.  A  Sloke  Newington  et 
à  Finchley,  pendant  ces  deux  dernières  années,  on  a  pu  ainsi  désinfecter 
70  p.  100  des  logements  où  étaient  morts  des  tuberculeux. 

On  devrait  empêcher  un  tuberculeux  de  vendre  des  alinients  ou  d'ètre 
cuisinier.  Toutes  les  fois  qu’un  tuberculeux  travaille  dans  un  atelier,  on 
doit  lui  interdire  de  cracher  à  terre.  Les  mesures  allemandes  sont  des 
modèles  à  suivre  pour  les  mesures  à  prendre  contre  les  ouvriers 
tuberculeux. 

L’auteur  voudrait  que  tout  tuberculeux  dangereux  qui  ne  prend  pas  de 
précautions  soit  isolé  par  ordre  dans  des  maisons  spéciales  ou  des  hôpi¬ 
taux.  C’est  seulement  depuis  peu  qu’en  Angleterre  on  s’occupe  des  sana¬ 
toriums  pour  les  pauvres ,  on  n’en  a,  jusqu’à  présent,  construit  que  pour 
les  riches. 

La  base  de  toutes  ces  mesures  serait  la  notification  de  la  tuberculose; 
cette  mesure  permettrait  aux  officiers  médicaux  ou  à  leurs  assistants 
d’aller  dans  chaque  maison  où  un  décès  tuberculeux  s’est  produit  et  de 
répandre  la  bonne  parole  pour  l’avenir,  ce  qui  est  autrement  fruetneur 
que  les  affiches. 

On  sait  qu’à  New-York  la  notification  volontaire  est  pratiquée 
depuis  1894,  et  la  notification  obligatoire,  avec  certaines  restrictions 
depuis  1897  ;  ainsi  Flick,  Ranosme  et  Niven  ont-ils  pu  montrer  que 
certains  groupes  d’habitations  étaient  de  véritables  centres  d’infection 
tuberculeuse,  alors  que  d’autres  groupes  paraissaient  indemnes.  La  noti¬ 
fication  attirerait  forcément  l’attention  sur  ces  groupes  infectés  et  per¬ 
mettrait  de  prendre  des  mesures. 

On  a  objecté  contre  la  notification  que  la  diminution  de  la  mortalité 
tuberculeuse  a  été  plus  grande  que  celle  de  beaucoup  de  maladies  noti- 
fiables,  mais  on  oublie  de  dire  que  depuis  vingt  ans  cette  diminution  est 
beaucoup  moindre  pour  la  tuberculose  que  pour  le  typhus,  la  variole, 
la  scarlatine,  l’érisypèle. 

On  pourrait  débuter  par  la  notification  volontaire  pour  arriver  à 
l’obligatoire. 

A  Manchester,  on  donne  une  certaine  somme  pour  toute  déclaration  de 
tuberculeux  et,  d’après  les  dépenses  faites,  l’auteur  calcule  que  pour  une 
ville  de  100,000  habitants,  la  notification  volontaire  avec  récompense 
ne  coûterait  pas  plus  de  300  livres  par  an,  soit,  d’après  les  calculs  de 
Farr,  la  valeur  de  deux  existences  humaines.  Catrin. 
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The  comparative  rgermîcidal  action  of  some  disinfectants.  (L’action 
germicide  comparée  de  quelques  désinfectants),  par  Arthur  H.  Bdrgess. 
(The  Lancet,  23  juin  1900,  p.  1797). 

C’est  la  méthode  des  fils  que  l’auteur  a  employée  ;  il  la  décrit  longue¬ 
ment.  Il  a  expérimenté  les  divers  antiseptiques  agissant  sur  le  même 
germe,  ayant  une  virulence  identique,  pendant  le  môme  temps.  Il  a 
choisi  le  bacterium  coli  comme  étant  facile  à  se  procurer,  à  cultiver  et 
ayant  un  pouvoir  résistant  assez  considérable  pour  un  microbe  non 
sporulé. 

On  sait  qu’on  a  reproché  à  cette  méthode  de  transporter  dans  les 
bouillons  un  peu  de  l’antiseptique  expérimenté  et  de  rendre  ainsi  les 
milieux  de  culture  inaptes  au  développement  des  germes. 

L’auteur  s’est  mis  à  l’abri  de  ce  reproche,  car  quand  après  10  jours 
les  bouillons  étaient  restés  stériles  en  présence  du  fil  désinfecté,  on  les 
«nsemengait  de  nouveau,  et  dans  tous  les  cas,  ils  ont  été  aptes  à  la 
culture. 

Les  désinfectants  ont  été  laissés  en  contact  avec  les  fils  infectés  pen¬ 
dant  des  espaces  de  temps  variables  ;  une  minute,  cinq,  dix  minutes,  une 
demi-heui’e  et  une  heure.  Pour  chaque  solution  de  désinfectant  et  pour 
chacun  des  laps  de  temps  signalés,  on  employait  6  fils.  Quand  il  y  a  eu 
3  ou  4  tubes  stériles  et  2  contaminés,  on  recommençait  les  expériences. 
Celles-ci  ont  dm-é  6  mois  et  demandé  l’emploi  de  2,000  tubes  de  bouil¬ 
lon.  Les  antiseptiques  expérimentés  ont  été  :  le  biiodure  et  le  bichlorure 
de  mercure,  le  chlorure  de  chaux,  le  formol,  le  lysol,  l’acide  phénique, 
l'izal,  la  solution  de  Jeyes,  celle  de  Walker,  de  Condyl  et  l’acide  borique. 

Les  tableaux  résument  ces  résultats,  c’est  le  biiodure  de  mercure  qui, 
dans  le  minimum  de  temps,  tue  le  bactérium  coli  en  solution  la  plus  faible 
(1  p.  1000),  vient  ensuite  le  bichlorure  de  mercure  (1  p.  750),  puis  le 
chlorure  de  chaux,  le  formol,  le  lysol,  l’acide  carbonique  (1  p.  10).  Quant 
à  l’izal,  la  créoline,  etc.,  tous  ces  désinfectants  demandent  un  temps 
beaucoup  plus  long.  L’acide  borique  en  solution  saturée  agissant  pendant 
une  heure  n’a  jamais  réussi  à  stériliser  les  fils  infectés.  Bien  que  ne  portant 
que  sur  une  espèce  de  germfe,  ces  expériences,  par  leur  multiplicité,  le 
souci  qu’on  y  a  mis,  méritent  d’être  signalées. 

CArillN. 


VARIÉTÉS 


Décès  de  M.  le  D'  Janssens.  —  Bien  que  malheureusement  prévue 
depuis  plusieurs  mois,  la  perte  de  M.  le  D'  Janssens  n’en  frappe  pas 
moins  cruellement  tous  les  hygiénistes.  L’éminent  créateur  du  Bureau 
d’hygiène  de  Bruxelles  s’était  fait,  en  effet,  une  place  considérable  dans  le 
mouvement  actuel  de  l’hygiène  publique.  -Depuis  près  de  quarante  ans  il 
servait  de  guide,  non  seulement  en  Belgique  mais  dans  le  monde  entier, 
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aux  pouvoirs  publics,  pour  peu  qu’ils  fussent  soucieux  de  procurer  à  leurs 
concitoyens  les  avantages  d’une  administration  sanitaire  active  et  éclairée. 

Après  avoir  fait  à  Bologne  d’excellentes  études  médicales,  Janssens,  qui 
avait  étudié  de  près  l’organisation  du  premier  Bureau  d’hygiène  que 
Rizzetti  dirigeait  alors  à  Turin,  résolut  de  tenter  la  création  d’une  sem¬ 
blable  institution  à  Bruxelles.  Il  eut  la  bonne  fortune  d’y  trouver  tout 
d’abord  l’appui  énergique  et  pereévérant  d’un  éminent  et  sagace  admi¬ 
nistrateur,  le  bourgmestre  Anspach.  Les  embellissements  et  l’agrandisse¬ 
ment  de  Bruxelles  furent,  grâce  à  celui-ci  et  à  Janssens,  singulièrement 
profitables  à  l’iiygiène  publique.  Le  casier  sanitaire  qui  fut  alors  établi 
avec  une  perfection  qu’on  n’a  pu  qu’imiter,  la  constitution  successive  de 
tous  les  organismes  sanitaires  dont  une  ville  moderne  ne  saurait  se  passer, 
ne  tardèrent  pas  à  avoir  à  Bruxelles  sur  la  vie  publique  et  sur  la  pros¬ 
périté  de  ses  habitants  une  influence  marquée.  Janssens,  passé  maitre 
depuis  longtemps  en  démographie,  fit,  à  l’aide  d’ingénieuses -statistiques 
et  de  rapports  d’une  parfaite  précision,  la  conviction  dans  tous  les  esprits. 
Il  n’est  pas  douteux  que  ses  compatriotes  lui  doivent  la  préservation  de 
milliers  de  vies  humaines. 

Aussi  leur  reconnaissance  ne  lui  manqua-t-elle  pas.  Son  influence  gran¬ 
dissante,  il  ne  cessa  de  la  mettre  à  hmr  service,  avec  une  complaisance 
et  un  dévouement  qui  lui  valurent  les  plus  solides  amitiés.  Appartenant 
aux  grandes  corporations  scientifiques  de  son  pays,  sa  parole  habile  et 
convaincue  était  partout  appréciée  et  il  montra  toujours  combien  les 
conseils  sont  utiles  quand,  en  matière  d’hygiène  publique,  l’administra¬ 
teur  est  à  la  fois  homme  de  science  et  de  devoir.  En  Europe  et  en  Amé¬ 
rique,  sa  renommée  était  universelle  et  il  n’est  pas  d’administration  sani¬ 
taire  qui  se  soit  fondée  sans  s’inspirer  des  exemples  et  des  conseils  qu'il 
fournissait  avec  la  plus  parfaite  bonne  grâce  et  la  plus  aimable  simplicité. 

La  maladie  l’avait  obligé  d’abandonner  depuis  près  d’un  an  ses 
fonctions  d’inspecteur  en  chef  de  la  division  d’hygiène  de  la  ville  de 
Bruxelles  et  de  ne  plus  fréquenter  les  Académies  et  les  Commissions  dont 
il  était  l’un  des  membres  les  plus  assidus  et  les  plus  écoutés.  Son  œuvre 
administrative  et  scientifique  est  considérable  ;  elle  est  réunie  dans  une 
série  de  publications  de  la  ville  de  Bruxelles,  dans  les  comptes  rendus  et 
les  Bulletins  démographiques  de  son  service,  dans  les  Bulletins  des 
Sociétés  savantes  et  dans  les  comptes  rendus  des  Congrès  internationaux 
où  il  recueillait  les  hommages  de  ses  confrères  reconnaissants. 

Son  souvenir  sera  pieusement  conservé  par  tous  ceux  qui  ont  approché 
cet  administrateur  habile  et  vigilant ,  ce  confrère  plein  d’urbanité  et  de 
courtoisie,  cet  hvgiéniste  d’une  si  grande  autorité. 

A.  J.  M. 


La  Société  de  médecine  -publique  et  d'hygiène  professionnelle  de 
Paris  reprendra  ses  séances  le  mercredi  14  novembre  1900. 


Le  Gérant  :  Pierre  Auger. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4, 


du  Bouloi  (Cl.)  10.10.1900 
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SANATORIA  DANS  LES  PAYS  CHAUDS 
Par  le  D'  Gustave  RETNAUD, 

Médecin  en  chef  des  colonies,  en  retraite, 
Chargé  de  cours  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 
(Fin). 


IH.  —  San.vtoria.  installés  et  a  installer  dans  les 

PRINCIPALES  COLONIES  FRANÇAISES. 

Il  est  peu  de  colonies  françaises  qui,  sur  un  point  de  leur  terri¬ 
toire,  ne  possèdent  pas  au  moins  un  site  répondant  aux  nécessités 
d’un  bon  sanatorium  tropical.  Et  cependant,  trois  seulement,  les 
moins  considérables,  possèdent  des  établissements  à  peu  près 
dignes  de  ce  nom,  à  savoir  :  la  Guadeloupe,  la  Martinique,  la  Réu¬ 
nion.  Elles  sont  loin  d’être  des  plus  malsaines. 

A.  Sanatoria  installés.  —  1°  lie  de  la  Réunion.  —  Voyons 
d’abord  les  sanatoria  déjà  existants  et  les  améliorations  néces¬ 
saires. 

REV.  d’uyg. 
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L’île  de  la  Réunion  possède  un  sanatorium  principal  à  Salazie; 
des  sanatoria  secondaires  dans  les  hauteurs  de  Saint-François  et  de 
Cilaos,  des  stations  d’hivernage  au  Brûléj  dans  les  hauts  de  Saint- 
Paul,  à  la  plaine  des  Palmistes.  On  peut  dire  que  cette  île,  juste¬ 
ment  dénommée  autrefois  la  «  Perle  de  la  mer  des  Indes  »,  malheu¬ 
reusement  en  proie  à  la  malaria  depuis  1865,  mais  qui  en  sera 
débarrassée  quand  la  population  et  les  administrations  publiques 
mieux  éclairées  voudront  s’en  donner  la  peine,  est  merveilleusement 
dotée  par  la  nature  pour  l’établissement  de  sanatoria  réunissant  un 
ensemble  de  qualités  incomparables.  Climat  insulaire  rafraîchi  par 
les  vents  alizés  de  sud-est,  ilôt  d’origine  volcanique  offrant  des 
pentes  douces  avec  une  admirable  végétation  jusqu’aux  plus  hauts 
plateaux,  stations  en  gradins  successifs  depuis  300  mètres  jusqu’à 
1,500  mètres,  offrant  la  série  de  tous  les  climats  tempérés,  à  la 
limite  extrême  de  la  région  tropicale  dans  l’hémisphère  sud,  moins 
chaud  que  l’hémisphère  nord,  cure  d’altitude  unie  à  celle  d’eaux 
minérales  abondantes  et  diverses  ;  eaux  de  source  pures  et  très 
abondantes,  beauté  grandiose  des  sites,  alimentation  aussi  complè¬ 
tement  variée  qu’en  Europe,  tels  sont  les  éléments  que  réunissent 
les  sanatoria  de  la  Réunion  ! 

La  station  de  Salazie  (Hell-Bourg)  à  919  mètres  d’altitude,  dans 
le  fond  d’un  vaste  cirque  dont  la  couronne  est  dominée  par  la  cime 
des  Salazes,  à  3,000  mètres,  possède  une  source  d’eau  minérale 
bicarbonatée  gazeuse  chaude  qui  se  rapproche,  par  sa  composition, 
des  eaux  du  Mont-Dore,  de  Royat,  de  Saint-Albans.  La  tempéra¬ 
ture  y  est,  en  moyenne  annuelle,  de  20  degrés,  avec  des  variations 
nycthémérales  pouvant  atteindre  et  dépasser  15  degrés,  avec  des 
minima  à  6  degrés  et  des  maxima  à  28  degrés.  Les  saisons  y  sont 
peu  prononcées  *.  Les  pluies  et  les  brouillards  y  sont  très  fréquents. 
On  compte,  wi  moyenne,  115  jours  de  pluie  par  au.  Mais  le  sol  y 
est  très  poreux,  à  grandes  pentes,  et  l’eau  de  pluie  disparait  si  rapi- 
dOTient  qu’on  peut  aller  à  la  promenade  un  quart  d’heure  après  la 
pluie  sans  risquer  d’avoir  les  pieds  mouillés.  Fréquemmentle  cirque 
est  envahi  par  d’épais  brouillards  à  partir  de  midi.  La  fièvre  palu- 
dienne  ne  s’y  rencontre  nulle  part. 

La  route  de  30  kilomètres  qui  conduit  de  la-  station  du  chemin 
de  fra-  de  Saint-André,  sur  le  littoral,  jusqu’à  Hell-Bourg,  en  lon- 

1.  La  température  moyenne  de  la  saison  fraicbe  est  de  18°,0S  ;  celle  de  la 
saison  chaude  est  de  22*7. 
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géant  à  flanc  de  coteaux,  les  gorges  imposantes  de  la  rivière  du 
Mit,  est  aussi  carrossable  qu’une  route  départementale  en  France 
et  traverse  les  sites  les  plus  admirables  qu’on  puisse  rêver. 

Le  village  de  Hell-Bourg,  peuplé  d’un  millier  d’habitants  dont 
bon  nombre  sont  des  blancs,  compte  une  assez  grande  quantité  de 
maisons  d’habitation  pour  vill^iature,  deux  hôtels,  un  hôpital 
thermal  colonid  mixte  contenant  95  lits,  un  établissement  hydro¬ 
thérapique  avec  des  installations  imparfaites,  mais,  telles  quelles, 
ayant  rendu  de  réels  services.  Quelques-unes  des  maisons  d’habita¬ 
tion  entourées  de  jardins  très  fleuris,  sont  confortables.  Cependant 
d’une  manière  générale  les  maisons  construites  en  bois  et  couvertes 
en  chamae,  en  bardeaux  ou  en  tôle,  sont  trop  basses,  trop  étroites, 
mal  aérées  et  protègent  aussi  mal  contre  le  froid  et  l’humidité  que 
contre  la  chaleui’.  Les  baraques  très  disparates  qui  forment  l’hô- 
pital,  sont  formées  de  pièces  insuffisamment  aérées,  très  encombrées 
et  mal  chauffées. 

Le  sanatorium  de  Salazie  est  le  rendez-vous  des  colons  européens 
de  la  Réunion,  de  Maurice,  des  Seychelies,  de  Mayotte  et  Nossi-Bé, 
de  la  côte  est  de  Madagascar  qui  y  trouveat  les  soins  d’un  médecin 
colonial,  attaché  à  l’hôpital  mixte.  Il  donne  de  merveilleux  résul¬ 
tats  comme  station  de  préservation  et  comme  lieu  de  traitement  des 
convalescences  et  des  diverses  affections  malariennes  anciennes. 
Mais  l’humidité  excessive  qui  y  règne  est  une  contre-indication  dans 
nombre  de  cas,  en  particulier  chez  les  paludéens  névropathes,  irri¬ 
tables.  U  serait  désirable  que  les  maisons  constraites  fussent  plus 
spacieuses,  mieux  aménagées,  et  que  des  travaux  de  captage  des 
sources  fussent  exécutés  pour  augmenter  leur  débit  qui  a  énormé¬ 
ment  diminué  depuis  quelques  années.  Enfin,  il  faudrait  renoncer 
au  système  de  vidanges  employé  par  les  habitants  qui  se  bornent 
à  Jeter  leurs  ordures  dans  des  trous  faits  en  terre  auprès  de  l’habi¬ 
tation.  D  en  résulte  la  contamination  des  conduites  d’eau  et  l’appa¬ 
rition  périodique  de  la  fièvre  typhoïde. 

Ldi  ststion  de  la.  plaine  des  Palmistes,  à  1,400  mètres,  située  à 
l’est  de  Salazie,  sur  un  gi-and  plateau  riche  en  végétation  et  en 
pâturages,  possède  un  climat  se  rapprochant  de  celui  de  Salazie 
par  l’abondance  des  pluies,  mais  plus  ft’oid.  H  n’est  pas  rare  d’y 
observer  O  de^és  pendant  la  nuit  et  des  variations  nycthémérales 
de  20  à  22  degrés.  On  y  accède  par  une  magnifique  route  qui  tra¬ 
verse  rjle  suivant  son  diamètre.  Beaucoup  de  colons  de  la  Réunion 
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y  ont  de  petites  maisons  d’habitation,  généralement  très  simples, 
rudimentaires,  construites  en  bois,  au  milieu  ou  auprès  d’un  vil¬ 
lage  qui  compte  plus  de  1,400  habitants.  On  y  trouve  du  lait 
excellent. 

La  station  du  Bmlé,  à  10  kilomètres  de  la  ville  de  Saint-Denis 
et  à  800  mètres  d’altitude,  sur  le  grandiose  amphithéâtre  de  mon¬ 
tagnes  qui  domine  cette  ville,  est,  en  petit,  la  ville  d’été  des  habi¬ 
tants  de  Saint-Denis.  C’est  aussi  un  séjour  très  fréquenté  par  les 
convalescents,  tandis  que  les  malades  vont  de  préférence  à  Cilaos 
et  à  Salazie.  Le  climat  y  est  très  humide,  au  moins  autant  qu’à 
Salazie.  Les  habitations,  assez  nombreuses,  sont  du  même  genre: 
petites  maisonnettes  basses,  en  bois,  à  rez-de-chaussée,  subdivisées 
en  un  grand  nombre  de  pièces  minuscules.  Une  riche  végétation, 
des  jardins  riants,  une  température  constamment  fraîche  atténuent 
les  imperfections  des  logements. 

La  même  observation  s’applique  à  la  station  de  Saint-François, 
située  à  13  kilomètres  de  Saint-Denis,  à  6S0  mètres  d’altitude,  à 
peu  de  distance  du  Brûlé.  A  côté  de  quelques  habitations  particu¬ 
lières  assez  confortables  sont  des  baraquements  où  sont  envoyées  à 
tour  de  rôle  les  troupes  européennes,  au  cours  de  la  saison  chaude. 
Edifiées  sur  un  spl  très  déclive  qu’il  a  fallu  entailler  pour  avoir  une 
surface  de  terrassement  suffisante,  ces  baraques  sont  adossées  à  un 
mur  de  terre.  Trop  rapprochées  l’une  de  l’autre,  étroites,  sans 
vérandahs,  sans  élévation  au-dessus  du  sol,  ces  baraques  sont  ordi¬ 
nairement  encombrées  de  manière  que  chaque  homme  a  à  peine 
10  mètres  cubes  d’air.  Les  procédés  de  vidange  sont  défectueux  et  les 
détachements  qui  viennent  dans  cette  station  en  changement  d’air  y 
trouvent  la  fièvre  typho’ide.  C’est  ainsi  qu’est  compromise  la  réputa¬ 
tion  d’un  sanatorium. 

Les  sources  sulfureuses  de  Mafaite,  situées  dans  les  gorges 
étroites  qui  conduisent  à  un  cirque  d’effondrement,  à  l’ouest  de 
l’île  de  la  Réunion,  à  682  mèti'es  d’altitude,  ayant  un  débit  de 
900  litres  à  l’heure,  avec  une  température  de  31  degrés,  méritent 
une  mention  bien  que  leur  emploi  soit  limité  par  suite  de  leur 
accès  très  difficile.  Elles  ont  une  composition  comparable  à  celle 
des  eaux  sulfurées  de  Saint-Sauveur,  d’Amélie-les-Bains  dont  elles 
diffèrent  par  une  notable  proportion  de  fer.  Elles  pourraient  rece¬ 
voir  des  applications  fréquentes  chez  les  scrofuleux,  herpétiques, 
rhumatisants,  arthritiques,  d’autant  plus  que  le  cirque  de  Mafatte 
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a  une  atmosphère  beaucoup  plus  sèche  que  celle  de  Salazie.  On  n’y 
trouve  que  quelques  cases  délabrées. 

Les  hauteurs  de  Saint-Paul  et  de  Saint-Pierre  qui  s’élèvent  en 
pentes  rapides,  couvertes  d’une  belle  végétation  et  de  riches  cul¬ 
tures  jusqu’au  pied  du  piton  des  Neiges,  à  l’ouest  et  au  sud  de 
l’île,  offrent  des  sites  remarquables,  semés  d’habitations  des  plan¬ 
teurs  et  des  ouvriers  cultivateurs,  dotés  d’un  climat  sec  et  frais, 
excellent  pour  les  malades  qui  ne  peuvent  séjourner  dans  les 
grandes  altitudes  humides  et  froides.  Utilisées  d’une  manière  régu¬ 
lière  par  les  habitants  des  villes  voisines,  ces  hauteurs  ne  possèdent 
pas  des  établissements  spéciaux  pour  la  cure  d’air. 

Le  cirque  de  Cïlaos,  un  des  trois  grands  cirques  d’effondrement 
de  la  Réunion,  offre  le  sanatorium  par  excellence  bien  que  son  uti¬ 
lisation  soit  à  peine  ébauchée*.  On  y  trouve,  dominé  par  une 
ceinture  des  plus  hautes  montagnes  de  l’île  (de  1,800  mètres, 
2,300  mètres,  2,898  mètres,  3,069  mètres),  un  petit  plateau  à  l’al¬ 
titude  de  1,214  mètres  sur  lequel  est  construit  un  petit  village  de 
800  habitants,  presque  tous  de  race  blanche  pure.  La  température 
moyenne  annuelle  y  est  de  19  degrés;  le  maximum  observé  a  été  de 
26  degrés  et  le  minimum  de  4  degrés.  La  pression  barométrique 
moyenne  est  de  680  millimètres  avec  des  oscillations  diurnes  de 
3  millimètres  environ.  Les  saisons  sont  peu  tranchées  :  cependant, 
aux  mois  de  juillet  et  août  (saison  fraîche)  le  froid  est  assez  vif 
lorsque  le  soleil  est  couché  ou  couvert.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le 
givre  se  former  lorsque  le  rayonnement  est  intense  par  une  de  ces 
admirables  nuits,  sans  nuages,  comme  on  les  observe  fréquemment 
dans  les  hauteurs  de  la  Réunion  *.  L’atmosphère  y  est  d’un  calme 
plus  parfait  encore'  qu’à  Salazie.  Ma.is,  caractère  distinctif,  les  pluies 
y  sont  rarement  abondantes  et  exceptionnellement  continues.  On  y 
observe  même  de  très  longues  sécheresses  durant  plusieurs  semaines 
ou  plusieurs  mois. 

1.  Le  D''  Mac-Auliffe,  un  des  plus  distingués  praticiens  de  la  Réunion,  a 
publié  récemment  une  étude  très  intéressante  de  la  station  de  Gilaos.  Loc.  cit. 

2.  «La  pureté  de  l’atmosphère  est  telle,  dit  le  D' Mac-Auliffe,  que  le  firma¬ 
ment  parait  plus  bleu,  les  pics  immenses  qui  vous  entourent  semblent  s’élan¬ 
cer  vers  lui  ;  les  étoiles  brillent  d’un  éclat  inaccoutumé  et  paraissent  s’étre 
rapprochées.  »  Ce  lyrisme  d’un  ancien  praticien  est  le  témoignage  de  l’enchan¬ 
tement  éprouvé  par  le  convalescent  transporté  dans  ces  stations  merveilleuses 
et  contribuant  pour  une  part  à  la  régénération  qui  se  produit  dans  tout 
l’être. 
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Le  sol,  ti'ès  fertile,  très  poreux  à  la  surface,  produit  à  volonté 
tous  les  fruits  et  les  légumes  d’Europe.  L’eau  potable  y  est  en -abon¬ 
dance  et  d’une  pureté  parfaite. 

L’alimentation  y  est  assurée  sous  toutes  les  formes  dans  -de 
bonnes  conditions.  Si  nous  ajoutons  que  la  phtisie,  la  fièvre  paln- 
déenne,  la  diarrhée,  la  filariose  sont  inconnues  à  Cilaos  et  que  dans 
ce  climat  sec,  les  diarrhées  d’importation,  l’arthritisme,  le  rhuma¬ 
tisme  et  l’anémie  guérissent  à  merveille  (D”  Mac-Auliffe),  nous 
aurons  l’ensemble  des  qualités  qui  font  un  sanatorium  parfait. 

D’abondantes  eaux  thermo-minérales  viennent  encore  ajouter  de 
puissants  éléments  de  traitement  à  la  cure  d’air.  Il  existe,  en  effet, 
des  sources  chaudes  ayant  de  30  à  40  degrés,  et  une  source  froide  à 
15  degrés.  Leur  débit  actuel  est  encore  de  50'  à  60,000  litres  dans 
les  vingt-quatre  heures.  Ces  eaux,  comparables  jusqu’à  un  certain 
degré  aux  eaux  du  Mont-Dore,  de  Royat,  de  Néris  «  diffèrent  des 
eaux  du  Mont-Dore  par  l’absence  complète  de  tout  composé  arse¬ 
nical,  par  une  plus;  grande  proportion  de  fer  et  d’acide  cai’boniqne 
libre;  des  eaux  de  Royat  par  une  quantité  moindre  de  chlorure  de 
sodium...  ;  enfin  les  eaux  de  Néris  n’en  diffèrent  que  par  leur  plus 
haute  thermalité  et  une  plus  friible  proportion  des  principes  miiié- 
ralisateurs  (D'  Mac-Auliffe)  ».  Cette  similitude  de  composition 
indique  les  actions  similaires  que  les  eaux  de  Cilaos  sont  suscep¬ 
tibles  d’exercer. 

Qu’a-t-on  fait  jusqu’ici  pom-  tirer  parti  de  toutes  ces  richesses? 
Peu  de  choses. 

Connues  seulement  en  1826,  deux  siècles  environ  après  la  colo¬ 
nisation  de  la  Réunion,  c’est  en  1898  que  ces  sources,  pai’  leur 
valeur,  méritèrent  l’attention  de  l’administration  locale.  On  songea 
à  y  créer  un  établissement  de  quelque  importance.  Jusque-là  il  u’y 
avait  eu  que  quelques  baraques  branlantes  abritant  des  bains  et  des 
piscines  creusées  à  même  dans  le  sol  et  dont  quelques-unes  étaient 
situées  en  pleine  nappe  souterraine.  Aujourd’hui  il  existe  un  bâti¬ 
ment  simple,  mais  soigneusement  construit,  contenant  des  salles  de 
bains  et  de  douches,  une  salle  d’attente,  des  baignoires  en  tàle 
émaillée,  des  appareils  d’hydrothérapie  très  variés,  une  étuve  pour 
Sudation.  Dn  médecin  est  attaché  à  la  station. 

La  route  d’accès  a  été  améliorée.  Elle  mesure  36  kilomètres  à 
peine  de  la  station  du  chemin  de  fer  à  Saint-Louis,  sur  le  littoral, 
mais  la  plus  grande  partie  de  cette  route  doit  être  faite,  encore  de 
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nos  jours,  en  chaise  à  porteur.  Les  difficultés  du  transport  ont 
rejstreint  jusqu’à  présent  la  clientèle  de  ce  sanatorium  aux  habitants 
les  plus  fortunés  de  la  Réunion  et  à  quelques  rares  étrangers. 

Il  est  désirable,  en  raison  des  remarquables  qualités  que  réunit 
la  station  de  Cilaos,  que  la  construction  d’une  route  carossable, 
comme  celle  qui  a  été  faite  depuis  vingt  ans  à  Salazie,  permette  à 
tout  le  monde  l’accès  de  ce  cirque.  Il  faut  aussi  des  maisons  pai'ti- 
culières  confortables,  des  pavillons  spacieux  et  un  hôpital  pour  les 
soldats,  les  fonctionnaires  et  les  malades.  Ainsi  les  administrations 
militaires  n’auraient  plus  aucune  raison  valable  pour  priver  les 
malheureux  soldats,  des  garnisons  du  littoral  est  de  Madagascar, 
des  bienfaits  des  climats  salutaires  de  la  Réunion. 

2”  Martinique.  —  A  9''“,500  de  la  ville  de  Fort-de-France,  et  à 
440  mètres  d’altitude,  sur  un  plateau  dominé  par  les  pitons  du 
Carbet,  est  le  camp  de  Balata  dont  la  création  date  seulement  de 
1869.  —  Une  plate-forme  de  760  mètres  de  long  sur  150  à 
300  mètres  de  large,  est  bordée  sur  deux  côtés  par  une  vallée  ver¬ 
doyante,  avec  des  bords  abrupts.  Ainsi  pas  d’eau  stagnante  et 
éloignement  des  bas-fonds  marécageux.  Des  brises  constantes 
venant  de  la  mer,  alizés  d’est  et  de  nord-ouest,  apportent  la  fraî¬ 
cheur  et  la  salubrité.  La  température  moyenne  est  de  3  à  4  degrés 
inférieiu’e  à  celle  du  littoral.  La  chaleur  est  'parfois  forte  au  milieu 
du  jour  (29  à  30  degrés)  mais  tempéré  par  les  brises  constantes. 
Pai'  suite  de  l’abondance  et  de  la  fréquence  des  pluies  accompagnées 
d’orages  violents,  il  règne  sur  ce  plateau  une  humidité  qui  diminue 
sa  valeur  sanitaire,  mais  pas  assez  cependant  pour  que  cet  emplace¬ 
ment  n’ait  pas  été  reconnu  comme  un  des  plus  favorables  de  l'île. 

Le  sol  permet  des  cultures  variées,  en  particulier  celle  des  plantes 
maraîchères  d’Europe.  L’eau  de  source  y  est  abondante  et  excel¬ 
lente.  Le  débit  de  la  source  est  de  60  litres  par  minute. 

Le  trajet  de  Fort-de-France  à  Balata  se  fait  en  une  heure  un 
quart  par  une  superbe  route. 

La  valeur  sanitaire  de  Balata  a  été  appréciée  en  ces  termes  : 
«  L’anémie  tropicale,  telle  qu’oii  la  décrit  chez  les  Européens  qui 
passent  deux  ou  trois  années  dans  les  pays  chauds,  ne  se  connaît 
guère  à  Balata  (D'  Amouretti)  ‘  ».  La  fièvre  paludéenne  s’y  est 

1.  Rapport  médical  sur  les  troupes  de  fa‘Martinique  (Arch.  méd.  mv.  IBSO. 
t.  XLI,  p.  68). 
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montrée,  mais  accidentellement,  à  la  suite  de  travaux  de  terrasse¬ 
ment.  La  fièvre  typhoïde  y  a  été  importée  par  les  troupes  venues 
du  littoral  et  propagée  par  l’épandage  fait  dans  les  jardins.  Le 
camp  de  Balata  a  toujours  préservé  de  la  fièvre  jaune  les  garnisons 
européennes  qui  y  étaient  cantonnées. 

En  1887  la  fièvre  jaune  cessa  ses  ravages  à  partir  du  jour  où  les 
troupes  eurent  gagné  les  hauteurs.  En  1896  les  troupes  d’infanterie 
de  marine,  évacuées  sur  Balata,  furent  épargnées  alors  que  le  typhus 
amaril  sévissait  sur  le  littoral.  En  tout  temps  la  morbidité  est  beau¬ 
coup  moins  élevée  dans  les  détachements  de  troupe  casernés  à 
Balata  ou  ses  environs,  malgré  les  contaminations  préalablement, 
subies  sur  le  littoral.  Aux  anciennes  baraques  construites  par  la 
marine,  si  imparfaites,  si  encombrées,  si  mal  ventilées,  l’adminis¬ 
tration  colonîale  a  substitué  depuis  1898  une  belle  caserne  en 
grosse  maçonnerie,  à  un  étage  sur  rez-de-chaussée  surélevé, 
véraudah  de  3  mètres,  toiture  élevée  sur  combles,  et  pouvant 
contenir  200  hommes  environ.  Une  caserne  pour  l’artillerie  et  une 
infirmerie  de  SO  lits  compléteront  cette  installation  militaire. 

Le  camp  Colson,  à  520  mètres  d’altitude,  possède  un  petit  bâti¬ 
ment  en  maçonnerie,  fort  mal  construit.  Le  camp  Ghazeau  situé  à 
520  mètres  au  Morne-Rouge,  sur  les  hauteurs  qui  dominent  Saint- 
Pierre,  est  représenté  par  deux  mauvaises  baraques.  Ces  deux  loca¬ 
lités,  surtout  la  dernière,  bien  aérées,  saines,  devraient  être  mieux 
utilisées.  Les  misérables  constructions  qui  s’y  trouvent  actuelle¬ 
ment  donnent  une  juste  idée  de  la  médiocre  attention  que  les  admi¬ 
nistrations  publiques  françaises  accordaient  aux  sanatoriaL  II 
résultait  de  cette  indifférence,  faite  d’ignorance  et  d’inertie,  quel¬ 
ques  tentatives  sans  suite,  des  efforts  éparpillés  et  quelques  campe¬ 
ments  provisoires. 


1.  La  caserne  du  Camp  Colson  a  un  rez-de-chaussée  posé  sur  le  sol  même 
et  humide  ;  la  couverture  est  en  tôle  ondulée,  sans  plafond  à  l’étage.  —  Un 
réservoir  recevant  les  eaux  de  pluie  fournit  seul  h  la  consommation,  alors 
qu’un  ruisseau  coule  à  proximité  1! 

Au  Camp  Chazeau,  il  n’y  a  que  deux  mauvaises  baraques  en  bois,  posées  à 
même  sur  la  terre,  la  terre  battue  sert  de  plancher  ;  la  couverture  est  faite 
de  bardeaux  mais  sans  plafond.  Ces  habitations  si  primitives  sont  par  elles- 
mêmes  des  causes  d’insalubrité.  On  s’étonne  moins  après  ces  constatations  que 
les  altitudes  ne  donnent  pas  tous  les  résultats  qu’on  peut  attendre  d’elles  et 
jouissent  dans  certains  milieux  d’une  si  médiocre  considération. 
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Eaux  minérales.  —  La  Martinique  possède  des  sources  thermo- 
minérales  dont  on  n’a  jusqu'ici,  tiré  aucun  parti  sérieux.  Cette  île 
d’origine  volcanique,  formée  de  deux  îlots  réunis  par  un  isthme,  a 
dans  sa  partie  septentrionale,  la  plus  montagneuse,  la  plus  acci¬ 
dentée,  des  sommets  élevés  {montagne  Pelée  :  1 ,300  mètres  ;  — 
pitons  de  Fort-de-France  :  1,207  et  1,160  mètres).  C’est  dans  les 
ravins  qui  descendent  de  ces  massifs  principaux  que  se  trouvent  les 
principales  sources  : 


1»  des  pitons  proviennent 


2»  de  la  Montagne  pelée 


S'  Eauxbicarbonatées,  mixtes, 
acidulées  etferrugineuses, 
la  l''*  à  37",  la  2"  à  SS", 
b.  —  Didier..)  peuvent  être  rapprochées 
I  des  eaux  de  Saint-Alban, 
(  Mont-Dore. 
a.  la  source  des  Prêcheurs. 


Au  voisinage  de  l’isthme  sont  : 

U  d.  I.  »».„  j  ‘ 

J:  iïfSSI 

La  source  de  la  Moutte  est  sans  utilisation  et  pourrait  cependant 
rendre  de  grands  services,  si  l’on  songe  qu’elle  est  à  4  kilomètres 
seulement  de  Fort-de-France. 

La  dernière,  située  près  de  Saint-Pierre,  à  150  mètres  d’altitude 
seulement,  mais  sur  un  plateau  découvert,  sacs  humidité ,  offre  en 
même  temps  que  la  cure  d’eau  une  cure  d’air  favorable  à  nombre 
de  malades.  Ils  y  trouvent  quelques  baraques,  un  établissement 
hydrothérapique  comprenant  une  piscine,  une  douche,  quelques 
baignoires,  le  tout  fort  primitif. 

La  source  Absalon  à  350  mètres  d’altitude  et  12  kilomètres  de 
Fort-de-France,  et  celle  de  Didier  à  200  mètres  d’altitude  et  8  kilo¬ 
mètres  de  Fort-de-France  ont  été  plus  utilisées,  bien  que  les  établis¬ 
sements  soient  peu  confortables.  L’emploi  des  eaux  dans  les 
cachexies  palustres,  les  engorgements  viscéraux,  lymphatiques,  les 
dyspepsies,  le  rhumatisme,  etc.,  etc.,  est  indiqué  par  la  similitude 
de  ces  eaux  avec  celles  du  Mont-Dore. 


1.  Voir  :  Eaux  thermales  de  la  Martinique,  par  Sambuc;  Arch.  de  méd. 
nav.  1869,  t.  XI,  p.  «  etsuiv. 
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Le  service  de  santé  s’est  servi  de  ces  deux  stations,  autant  comme 
cure  d’air  que  comme  cure  thermale  ; 

De  1863  à  1868,  1,033  convalescents  y  furent  envoyés.  Les 
résultats  furent  :  11  cas  aggravés,  parmi  lesquels  :  5  dysenteries  ; 
2  diarrhées;  1  bronchite;  SS  résultats  douteux  ;  987  résultats  avan¬ 
tageux  ;  parmi  ces  derniers  :  770  cas  d’anémie  et  paludisme. 

3®  Guadeloupe.  —  Cette  colonie,  mieux  partagée  que  sa  voisine, 
la  Martinique,  a  depuis  trente  ans  un  sanatorium  à  peu  près  conve¬ 
nable  au  Camp-Jacob.  Situé  à  S4S  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la 
mer,  au  pied  du  cône  de  la  Soufrière,  sur  le  versant  occidental  de 
la  partie  montagneuse  de  l’île,  à  6  kilomètres  de  la  «Basse-Terre», 
centre  administratif  de  la  colonie,  cet  emplacement  avait  servi 
maintes  fois  de  refuge  aux  Européens  dans  les  terribles  épidémies 
de  typhus  amaril  qui  ravagèrent  la  Guadeloupe  en  182o,  1826, 
1827, 1838, 1811.  Les  succès  constants  de  cette  exode  n’avaient  pas 
suffi  pour  convaincre  le  pouvoir  central  de  l’utilité  d’établir  dans 
les  hauteurs  un  camp  permanent  d’acclimatement  ou  de  présena- 
tion  pour  les  troupes.  Et  au  pied  de  ces  hauteurs  salutaires  les 
garnisons  européennes,  en  proie  à  la  fièvre  jaune  et  à  la  dysenterie, 
continuèrent  à  subir  sur  le  littoral  une  mortalité  de  41  p.  100. 
D’après  les  autorités  militaires,  la  sécurité  du  pays  exigeait  la  pré¬ 
sence  permanente,  même  en  temps  de  paix,  des  garnisons  sur  le 
littoral!  Les  troupes  étant  cantonnées  à  une  heure  de  marche  dans 
les  hauteurs,  la  situation  eût  été  compromise  !  Mieux  valait  n’avoir 
ainsi  que  des  valétudinaires  et  conserver  à  l’administration,  dontles 
commodités  priment  tout,  ses  facilités  ordinaires  pour  l’approvi¬ 
sionnement  et  la  gestion  des  corps  de  troupe.  Cette  opinion  s’est 
encore  manifestée  récemment  avec  éclat  à  la  Martinique  (1896),  et 
c’est  grâce  à  cette  aveugle  obstination  que  l’épidémie  de  fièvre 
jaune  s’est  réveillée  à  plusieurs  reprises,  malgré  les  objurgations 
du  D""  Griés,  chef  du  senice  de  santé,  par  le  retour  intempestif  au 
chef-lieu  de  détachements  ou  de  soldats  domestiques. 

Les  déelai-ations  formelles  et  les  réclamations  des  médecins  chefs  : 
Hombron,  Vatable,  Gornuel  et  des  amiraux-gouverneurs  :  Jacob, 
Gourbeyre,  Angot  des  Retours,  étaient  restées  sans  effet,  lorsqu’en 
1841,  l’amiral  de  Mosges,  réussit  enfin  à  faire  admettre  que  l’éloi¬ 
gnement  des  soldats  du  littoral  préserve  leur  santé  sans  compro¬ 
mettre  la  défense  du  pays.  On  se  mit  à  l’œuvre  et  en  1870  il  exis- 
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tait  des  casernes  pouvant  contenir  600  liommes,  des  logements 
d’officiers  et  de  fonctionnaires  et  des  chefs  d’administration.  Des 
maisons  particulières,  en  boiS,  petites,  basses,  étroites,  peu  ou  pas 
élevées  au-dessus  du  sol,  se  sont  groupées  autour  des  établisse¬ 
ments  militaires,  ou  auprès  du  village  de  Saint-Claude,  et  en  plus 
grand  nombre  sur  un  plateau  voisin,  plus  élevé,  appelé  le  Matouba, 
supérieur  comme  station  sanitaire  au  Camp  Jacob  et  que  les  Anglais 
n’avaient  pas  manqué  d'occuper  pendant  leur  courte  possession 
de  l’île. 

En  1878,  époque  à  laquelle  je  pris  la  direction  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Camp  Jacob  (Saint-Claude),  celui-ci  se  composait  de  deux 
beaux  bâtiments  en  maçonnerie  contenant  130  lits,  des  appareils 
hydrothérapiques,  une  piscine,  pourvue  de  hauts  plafonds,  de 
larges  vérandahs.  C’est  seulement  dans  ces  dernières  années  que  la 
plus  grande  partie  de  la  garnison  a  été  cantonnée  en  permanence 
dans  la  station  du  Camp  Jacob.  Jusque  là  les  troupes  n’y  étaient 
envoyées,  à  tour  de  rôle,  que  pendant  la  mauvaise  saison  ou  en 
temps  d’épidémie. 

Un  canal  d’eau  douce,  une  belle  route  parcourent  le  camp  dans 
toute  sa  longueur.  La  terre  très  fertile  permet  toutes  les  cultures  : 
parterres  de  fleurs,  jardins  potagers,  bassins,  fontaines,  cascades, 
sites  pittoresques  et  grandioses,  grandes  plantations  de  caféiers,  se 
rencontrent  sur  tous  les  points  de  ces  magnifiques  plateaux  qui 
jouissent  d’un  climat  privilégié  et  où  le  convalescent  peut  faire  de 
très  agréables  promenades. 

Grâce  à  la  constitution  volcanique  du  sol  et  à  sa  déclivité,  la 
formation  des  nappes  d’eau  stagnantes  n’est  pas  possible*.  L’année 
est  partagée  en  deux  saisons  principales  :  1®  saison  chaude  de  sept 
mois  environ;  2®  saison  fraîche  de  cinq  mois  environ;  mais  il 
serait  plus  exact  de  distinguer  deux  autres  petites  saisons  interca¬ 
laires  analogues  au  printemps  (mai-juin)  et  à  l’automue  (novembre). 
La  température  moyenne  est  de  21®, 5  inférieure  de  S  degrés  à  celle 
de  la  «  Basse-Terre  ».  Ses  extrêmes  sont  de  14  degrés  (janvier)  et 
27®,8  (mai),  avec  des  variations  nycthémérales  moyennes  de  5®, 3, 

1.  Le  sol  est  formé  profondément  de  roches  porphyroïdes  et  de  basaltes 
entremêlés,  recouvert  de  conglomérats,  de  bancs  de  pouzzolanes,  de  tufs,  de 
graviers,  de  plateaux  d’argile  sur  lesquels  s’étend  une  couche  arable  tout  à  fait 
superficielle.  Voir  :  Camp  Jacob,  parD'  Carpentin.  Areh.  mdd.  nav.  1873. 
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plus  fortes  de  0®,9  que  celles  observées  sur  le  littoral.  Les  variations 

saisonnières  extrêmes  sont  de  2”, 2. 

Les  vents  alizés  d’est,  salubres  et  agréables,  soufflent  pendant 
deux  cent  cinquante-huit  jours  par  an.  Les  vents  insalubres  d’ouest 
et  de  sud  sont  exceptionnels.  La  hauteur  barométrique  moyenne  de 
718°, 32  est  inférieure  de  4Ü"‘"',8  à  celle  de  la  Basse-Terre*. 

L’inconvénient  principal  de  cette  station  est  l’extrême  humidité 
résultant  de  l’abondance  et  de  la  fréquence  des  pluies.  Carpenlin  a 
observé  une  moyenne  de  deux  cent  soixante-six  jours  de  pluie  par 
an,  donnant  3"',819  au  pluviomètre.  Néanmoinsla  tension  moyenne 
delà  vapeur  d’eau,  élément  essentiel,  est  de  17""", 8,  inférieure  de 
3mm,24  à  celle  de  la  Basse-Terre,  ce  qui  constitue  un  notable  avan¬ 
tage  pour  le  Camp  Jacob. 

La  pureté  de  l’atmosphère  et  l’abondance  de  l’ozone  pallient  le 
sérieux  inconvénient  d’une  excessive  humidité.  Mais,  néanmoins, 
les  rhumatisants,  neuro-arthritiques,  etc.,  se  trouvent  dans  de 
meilleurs  conditions  dans  le  climat  si  salubre  des  îles  voisines  des 
«  Saintes  »  ou  dans  l’île  .Saint-Barthélemy,  si  remarquable  par  la 
prospérité  de  ses  familles  de  race  blanche. 

Les  casernes  du  Camp-Jacob  gagneraient  à  être  agrandies,  pour¬ 
vues  de  vérandahs,  de  réfectoires,  de  bibliothèques,  de  préaux  cou¬ 
verts  pour  les  longs  jours  de  pluie.  Parmi  les  habitations  particu¬ 
lières,  exception  faite  de  celles  des  grands  planteurs,  aucune  ne 
répond  aux  lois  élémentaires  de  l’hygiène. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  station,  qui  dans  son  ensemble  repré¬ 
sente  plus  une  ville  de  santé  qu’un  simple  camp  et  que  la  beauté 
des  sites  voisins  a  fait  nommer  la  Suisse  des  Tropiques,  mérite  par 
la  douceur  constante  du  climat,  l’abondance  et  la  pureté  de  ses 
sources  d’eau,  la  facilité  des  approvisionnements  et  des  communi¬ 
cations,  d’être  te  lieu  de  rendez-vous  des  malades  de  la  Guadeloupe 
et  des  îles  voisines. 

B.  Sanatoiua  a  installer.  —  1°  Cochinciline.  —  Dans  les  autres 
colonies  tout  est  à  faire.  Il  est  vrai  que  la  colonie  de  Cochinchine  a 
établi  une  station  de  convalescence  à  l’embouchure  du  Donai,  au 
cap  Saint-Jacques,  station  dotée  de  plusieurs  pavillons  destinés  aux 
Européens,  fonctionnaires  ou  militaires,  dotés  d’appareils  à  douche 
et  pouvant  contenir  76  convalescents.  Des  villas,  des  hôtels  confor¬ 
tables  sont  venus  se  grouper  autour  de  cet  établissement,  abondara- 
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ment  pourvu  de  vivres  frais,  en  communication  avec  Saigon  par  la 
voie  fluviale*,  mais  n’ayant  que  de  l’eau  de  citerne. 

Æette  station,  peu  élevée  mais  balayée  par  les  brises  de  mer,  est 
un  séjour  reconstituant  pour  les  convalescents  ;  elles  n’est  pas  un 
lieu  de  traitement  pour  des  malades.  Cependant  sa  clientèle,  aug¬ 
mentant  chaque  année  depuis  sa  création  en  1893,  est  passée  de 
230  entrées  en  1894  à  470  entrées  en  1898. 

La  température  encore  très  élevée  et  l’humidité  excessive  qui  y 
régnent,  le  voisinage  immédiat  de  plusieurs  marais,  qu’il  est  très 
difficile  de  supprimer,  en  font  une  localité  insalubre. 

Pénétré  de  cette  insuffisance,  M.  le  gouverneur  général  Doumer  a 
fait  étudier  l’installation  d’un  sanatorium  à  Lang-Sa,  sur  un 
magnifique  plateau  de  20  kilomètres  de  diamètre,  situé  à  une  alti¬ 
tude  de  1,SOO  à  1,600  mètres  dans  les  hautes  régions  de  l’Annam, 
près  du  mont  Lang-Bian  et  des  sources  du  Douai®.  A  cette  altitude 
on  trouve  un  sol  argileux  et  sablonneux  à  la  superficie,  déboisé  par 
les  incendies  périodiques  qu’allument  les  indigènes,  mais  néan¬ 
moins  fertile  et  traversé  par  de  nombreux  ruisseaux  intarissables 
sortant  des  montagnes.  Sur  les  pentes  qui  conduisent  à  ce  plateau, 
à  1,100  mètres  ou  1,200  mètres,  on  rencontre  une  forêt  d’e-ssences 
européennes,  contenant  le  châtaignier,  le  chêne,  le  pin.  Des  trou¬ 
peaux  de  bœufs,  buffles,  chevaux  y  vivent  dans  un  état  très  floris¬ 
sant. 

Les  observations  météorologiques  faites  par  la  commission,  au 
mois  de  juin  (hivernage)  ont  donné  24  à  23  degrés  le  jour; 
12  à  13  degrés  la  nuit,  avec  maximum  exceptionnel  de  32  degi’és. 
En  janvier  on  observe  20  degrés  à  midi  et  7  degrés  pendant  la  nuit. 

La  chaleur  diurne,  élevée  au  cours  de  la  saison  chaude,  dure  trop 
peu  pour  que  l’atmosphère  intérieure  des  habitations  puisse 
s’échauffer  beaucoup.  La  brise  est  constante  et  Vair  est  sec. 

«  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  davantage,  ajoute  très  judicieu¬ 
sement  M.  l’inspecteur  général  Kermorgant,  sur  les  bénéfices  que 
tirera  notre  colonie  indo-chinoise  de  la  création  d’une  station  de 

santé  à  Lang-Sa . Avec  des  voies  de  communication  faciles,  cette 

station  peut  devenir  non  seulement  un  lieu  de  repos  et  de  réconfort 
pour  les  colons  et  les  fonctionnaires  fatigués,  mais  encore  un  centre 

1.  D"'  Kermorgant,  loc.  cit. 

2.  Ibid. 
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administratif  où  des  services  importants  pourront  être  groupés.  Rien 
ne  s’opposera  à  ce  qu’on  y  établisse  un  camp  où  l’on  casernen 
une  partie  des  troupes  de  réserve  qui  ne  sont  pas  habituellement 
nécessaires  au  maintien  de  l’ordre  dans  les  régions  peuplées.  Leur 
séjour  dans  cette  localité  salubre  aura  pour  résultat  d’avoir  tou¬ 
jours  sous  la  main  des  hommes  en  pleine  vigueur,  toujom-s  prêts  à 
se  porter  sur  le  point  où  une  action  énergique  sera  nécessaire.  » 

C’est  la  confirmation  par  une  très  haute  autorité  du  système 
que  j’ai  préconisé  depuis  de  longues  années*,  c’est-à-dire  la  concen¬ 
tration  des  troupes  européennes  dans  des  camps  de  préservation, 
système  qui  mettrait  fin  aux  hécatombes  inutiles  d’hommes  par 
lesquelles  la  colonisation  française  est  compromise  et  discréditée. 

Le  plateau  de  Lang-Sa  aura  de  plus,  par  son  altitude,  l’avantage 
d’offrir  une  cure  d’air  excellente  aux  convalescents  et  malades  des 
parties  basses  de  l’Annam  et  de  la  Cochinchine. 

Mais,  au  préalable,  il  importe,  suivant  la  juste  observation  du 
D'  Kermorgant,  de  fixer  les  caractéristiques  du  climat  de  cette 
région  par  des  observations  prolongées.  Ensuite  les  travaux  exi¬ 
geant  le  bouleversement  du  sol  seront  exécutés  tous  avant  que  les 
Européens  viennent  s’y  établir.  Enfin  il  faut  y  construire,  non  des 
baraques  provisoires,  dispendieusement  conservées  et  dont  l’exis¬ 
tence  est  prolongée  à  grands  frais  en  attendant  la  solution  des 
projets  indéfiniment  ajournés,  mais  des  habitations  aussi  parfaites 
que  les  casernes  de  Saigon.  Alors  nous  aurons  enfin,  dans  cette 
colonie  si  malsaine,  occupée  depuis  trente  ans,  un  sanatorium  qui 
économisera  bien  des  rapatriements,  bien  des  infirmités  et  bien  des 
existences. 

Ile  de  Poiüo-Condore.  —  Situé  à  100  milles  environ  au  S.-O. 
du  cap  Saint-Jacques,  l’archipel  de  Poulo-Condore  (ou  Con-Non, 
île  des  Serpents)  possède  dans  la  principale  de  ses  îles,  actuelle¬ 
ment  occupée  par  un  pénitencier,  un  plateau  qui  pourrait  devenir 
un  bon  sanatorium  marin.  A  4  kilomètres  du  poste  militaire  (baie 
du  S.-E.)  et  à  330  mètres  d’altitude,  à  mi-chemin  entre  les  deux 
baies  principales  de  l’île,  ce  plateau  mesure  environ  1  kilomètre  et 
demi  de  long  sur  700  mètres  de  large,  exposé  aux  vents  des 
moussons  de  N.-E.  et  de  S.-O.  qui  y  entretiennent  une  fraî- 

1.  L’Armée  coloniale,  au  point  de  vue  de  l’hypléne  pratique,  par  h-' G.  Rey- 
naud,  O.  Doiii,  édit.  Paris,  1892. 
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cheur  constante.  Il  est  d’un  accès  très  facile.  Le  terrain,  légère¬ 
ment  accidenté,  est  recouvert  d’une  terre  d’une  fertilité  remarquable. 
Les  arbres  y  sont  hauts  mais  clairsemés.  Le  sous-sol  est  de 
nature  granitique.  Les  couches  superficielles  permettent  des  cultures 
variées.  On  y  trouve  des  sources  abondantes  formant  de  jolies  cas¬ 
cades  L 

Des  marais  existent  dans  les  bas-fonds  voisins.  Quelques-uns 
ont  été  asséchés.  Il  n’en  existe  pas  dans  la  montagne.  Le  D”  Bre- 
maud  n’a  pas  observé  la  fièvre  des  bois  sur  ce  plateau.  D’ailleurs, 
les  parties  basses  de  l'île,  en  dépit  de  la  constitution  marécageuse 
du  sol  et  de  la  chaleur  'plus  élevée,  offre  une  salubrité  relative  dont 
bénéficient  les  Européens  en  sei’vice  à  Poulo-Condore^.  En  effet,  le 
D^  Bremaud  n’a  observé,  dans  l’année  1877,  que  14  eas  de  palu¬ 
disme  sui-  un  effectif  de  300  soldats  d’infanterie  de  marine  qui  tous 
avaient  fait  un  séjour  antériem-  en  Cochinchine.  Des  IS  Européens 
formant  la  population  civile  et  plus  exposés  que  les  soldats  à 
contracter  la  fièvre,  aucun  n’a  présenté  la  fièvre  en  1877. 

La  mortalité  a  été  de  2  soldats,  soit  0,7  p.  100.  Taudis  qu’au 
début  du  séjour  de  cette  garnison  à  Poulo-Condor  il  y  avait  chaque 
jour  dix  à  douze  hommes  à  la  visite  et  que  l’ambulance  était  pleine 
deux  mois  après  l’ambulance  se  vidait  et  il  n’y  avait  plus  à  la 
visite  qn’un  nombre  restreint  de  militaires  n’ofù’ant  que  des  plaies 
légères,  éruptions,  etc. 

Ces  résultats,  fournis  par  le  séjour  de  quelques  mois  sur  le  littoral 
de  cette  île,  font  bien  augurer  de  ceux  que  donnerait  le  séjour  sur  le 
plateau  indiqué. 

La  température  sur  le  littoral  est  plus  constante  qu’à  Saigon 
(maximum,  31°  en  mai;  minimum,  24°  eu  janvier),  mais  elle 
est  tempérée  par  les  brises.  Les  pluies  y  sont  abondantes  et  torren¬ 
tielles.  La  température  est  bien  plus  fraîche  sur  le  plateau,  très 
ventilé. 

Avec  des  travaux  d’aménagement  du  sol,  des  cultures,  grâce  à  la 
proximité  de  Saigon,  cet  îlot,  situé  sur  la  route  des  navires  allant 
d’Em'ope  en  Cochinchine  et  vice  versa,  pourrait  devenir  un  sana¬ 
torium  marin  non  moins  remai’quable  que  le  sanatorium  installé 
pai-  les  Anglais  à  Poulo-Peuang  (détroit  de  Malacca). 

1.  D'  Bremaud,  Arch.  méd.  tiav.  1879. 

2.  D'  Aedrieux.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  p.  184,  1900. 
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2®  Tonkin.  —  Le  Tonkin  est  occupé  effectivement  depuis  188b  et 
ne  possède  pas  encore  un  sanatorium.  Cependant,  si  dans  les 
plaines  du  Delta  soumises  à  une  culture  intensive  les  garnisons 
européennes  sont  épargnées  par  le  paludisme,  il  n’en  est  pas  de 
môme  dans  les  régions  montagneuses,  boisées  et  non  cultivées,  qui 
bordent  les  vallées  du  haut  Song-Koï,  du  Song-Cau,  du  Song- 
Thuong  et  leurs  affluents.  Il  est  vrai  que  rien  n’est  épargné  aux 
soldats  européens  pour  les  mettre  en  état  de  succomber  sous  le 
climat  et  la  fièvre  :  travaux  de  terrassement,  de  construction, 
marches  au  soleil,  couchage  dans  la  boue  et  sans  abri,  escortes 
incessantes  faites  à  pied,  habitat  dans  de  misérables  cases  en  paille 
et  sans  moustiquaire,  alimentation  insuffisante  et  mauvaise,  tout  se 
réunit  dans  les  postes  des  hautes  régions  pour  les  accabler.  Ils  n’ont 
pour  se  refaire  que  les  hôpitaux  du  Delta,  où  ils  trouvent  des  cha¬ 
leurs  et  une  humidité  excessives  pendant  Thivernage.  Un  sana¬ 
torium  eût  été  bien  désirable  dans  de  telles  conditions  pour  ce 
corps  d'occupation  qui  a  compté  jusqu’à  40,000  hommes  et  a 
fourni  une  mortalité  souvent  supérieure  à  100  p.  1,000  hommes. 

L’extension  de  la  zone  d’influence  française  vers  le  Yunnan,  le 
Kouang-Si  et  le  Sé-Rouang  obligera  à  reporter  vers  le  nord  du 
Tonkin  les  garnisons  européennes.  Elles  trouveront  sur  les  confins 
de  la  Chine  et  du  Tonkin  de  hautes  régions  offrant  les  caractéris¬ 
tiques  climatériques  des  régions  méditerranéennes  et  salubres. 

Il  y  aura  place  en  ces  régions  pour  des  camps  de  concentration  et 
de  bons  sanatoria. 

Les  observations  faites  par  le  D'  Delay*  dans  le  Yunnan  nous 
permettent  déjà  de  considérer  cette  région  comme  possédant  un 
climat  très  analogue  à  celui  des  climats  tempérés,  grâce  à  l’altitude 
générale.  La  moyenne  annuelle  générale  a  été  de  18“  C.  La 
moyenne  de  la  dernière  quinzaine  de  février  a  été  de  17“,6  à  Mongtsé 
(1,400  mètres)  et  de  8“  dans  la  région  de  Yunnan-Sen  (2^00  mè¬ 
tres).  La  température  descend  fréquemment  au-dessous  de  0  deglés.-- 

La  température  moyenne  des  mois  de  juin,  juillet,  août  et  sep¬ 
tembre  à  Yunnan-Sen  a  été  de  2  degrés  seulement  supérieure  à 
la  moyenne  de  Paris  dans  les  mêmes  mois.  Les  mois  de  janvier  et 
février  sont  caractérisés  par  du  crachin  et  même  des  chutes  de 

1.  Notes  sur  le  Yunnan,  par  le  D'  Delay,  médecin  de  1"  classe  des 
colonies.  Annales  d’hygiène  et  de  médecine  coloniales,  1900,  t.  III,  p.  146. 
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neige.  L'humidité  assez  considérable  pendant  l’été  (86“, 4),  mais 
on  en  souffre  moins  que  dans  la  plaine. 

Le  paludisme  ne  sévit  que  d’une  manière  très  atténuée  dans  les 
régions  hautes  et  peu  boisées  du  Yunnan.  Il  n’en  est  pas  de  même 
dans  les  terres  basses. 

La  vie  matérielle  est  facile  et  l’Européen  y  trouvera  tous  les  fruits 
et  légumes  de  son  pays  d’origine.  Le  D--  Delay,  comme  conclusion 
de  ses  études,  estime  que  le  Yunnan  «  sera  un  excellent  sana¬ 
torium  pour  les  habitants  du  Tonkin  ». 

La  province  du  Set-Chouen  *,  aux  environs  de  Tchen-Tou,  grande 
et  belle  ville  de  500,000  habitants  qui  en  est  la  capitale,  offre  un 
climat  tempéré  analogue  aux  climats  méridionaux  de  l’Europe  et 
présente  la  même  pathologie.  L’hiver,  le  thermomètre  descend 
rarement  au-dessous  de  0°.  Le  paludisme  se  montre  dans  les  plaines. 

Déjà  les  régions  voisines  de  Lang-Son  sont  des  climats  favorables 
à  la  prospérité  des  colonies  européennes  et  on  y  trouvera,  quand 
on  voudra  s’en  donner  la  peine,  des  emplacements  favorables  à 
l’établissement  de  sanatoria  destinés  aux  Européens  venant  du  delta 
tonkinois.  Pour  les  malades  de  cette  provenance  ayant  à  redouter 
le  climat  d’altitude,  il  serait  bon  et  facile  d’établir  un  sanatorium 
excellent  dans  une  grande  île  de  cet  archipel  d’A-Long,  situé  près 
de  l’embouchure  du  fleuve  Rouge  et  qui  borde  le  nord  du  golfe  du 
Tonkin.  L’île  delà  Cat-Ba,  dans  le  voisinage  de  Quang-Yen,  ayant 
30  kilomètres  de  longueur,  possède  des  altitudes  de  300  à 
800  mètres  réunissant  des  conditions  favorables  à  l’établissement 
d’un  sanatorium  sur  lequel  les  malades  seraient  commodément 
évacués  par  voie  fluviale. 

3“  Madagascar.  —  Dans  la  grande  Ile,  qui  sera  peut-être  un 
jour  une  France  australe,  le  séjour  permanent  des  Européens  sur 
les  grands  plateaux  dispenserait  de  sanatoria.  Mais  un  très  grand 
nombre  d’Européens,  commerçants  ou  planteurs,  seront  obligés  de 
séjourner,  au  moins  pendant  une  grande  partie  de  l’année,  sur 
le  littoral  chaud  et  malsain  :  d’où  la  nécessité  pour  eux  de  se 
réfugier  de  temps  en  temps  dans  des  sanatoria.  Les  habitants  de  la 
côte  Est  auront  à  leur  portée  les  sanatoria  si  parfaits  de  la  Réunion, 
où  un  navire  les  transportera  en  trente  heures,  sans  fatigues.  Les 

l.  D'  Bouffard,  Notes  médicales  sur  Tchen-Tùu.  [Annales  d'hygiène  et  de 
médecine  coloniales,  t.  III,  1900,  p.  172). 
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autres  trouveront  dans  Madagascar  des  sites  bien  dotés  par  la 
nature  pour  devenir  des  stations  de  cure  d’air. 

Jusqu’à  présent,  aucune  tentative  sérieuse  n’a  été  faite.  Les  sol¬ 
dats  européens  du  corps  d’occupation  ne  sont  même  pas  appelés  à 
bénéficier  de  la  cure  d’air  et  d’eau  thermale  que  les  colons  vont 
faire  à  la  Réunion. 

Je  ne  citerai  que  pour  mémoire  le  sanatorium  de  Nossi-Comba, 
en  face  Nossi  Bédans  la  rade  de  Passandava,  improvisé  à  l’occasion 
de  l’expédition  de  Madagascar  de  1895.  Des  baraquements  trop 
sommaires,  le  bouleversement  des  terres  imprudemment  remuées 
pour  la  construction  des  baraques  au  moment  même  où  les  malades 
allaient  arriver,  ne  permettent  pas  d’apprécier  la  véritable  mesure 
des  services  que  ce  sanatorium,  mieux  installé  et  complété,  peut 
rendre  aux  habitants  de  la  partie  nord  du  littoral  ouest  de  Mada¬ 
gascar. 

Une  autre  tentative  bien  plus  incomplète,  mais  mieux  inspirée,  a 
été  faite  pour  établir  un  sanatorium  au  nord  de  Madagascar,  sur  les 
pentes  des  massifs  de  la  montagne  d’Ambre,  dans  le  territoire  de 
Diégo-Suarez.  Placé  au  voisinage  de  la  splendide  rade  qui  pourra 
devenir  le  point  d’appui  de  nos  flottes  dans  l’océan  Indien,  à  la 
portée  des  deux  côtes  du  nord  ùe  l’île,  de  Seychelles,  de  Mayotte, 
de  Nossi-Bé,  des  Comores,  de  Zanzibar,  ce  sanatorium  pourrait 
devenir  un  centre  important  de  convalescence. 

Les  premières  études  ^  avalent  été  très  encourageantes,  bien  que 
le  lieu  choisi,  à  900  mètres  d’altitude,  au  pied  du  pic  Badens,  fût 
défavorable  en  raison  de  sa  situation  dans  un  couloir  très  boisé,  où 
s’accumulent  les  nuages  et  où  règne  une  humidité  excessive. 

Au-dessous  du  lieu  primitivement  choisi  se  trouve  un  plateau 
déboisé  mais  couvert  de  pâturages  à  ta  saison  des  pluies,  s’élevant 
en  pentes  douces  de  500  mètres  à  800  mètres  d’altitude  et  que  des 
négociants  de  Diégo  ont  déjà  choisi  pour  y  édifier  quelques  bara¬ 
ques  où  ils  viennent  en  villégiature.  L’eau  y  est  en  ahondance,  les 
légumes  et  les  fleurs  d’Europe  y  viennent  facilement.  La  route 
actuelle  est  longue  de  35  kilomètres.  Si  elle  partait  de  Mahatsinzo 

1.  D''  Cartier.  Climatologie  de  Diego- Suarez.  (Arch.  de  méd.  nav-,  1888, 
p.  29S).  En  dépit  de  ces  conditions  climatériques  défavorables  et  malgré  des 
conditions  de  confort  très  primitives,  le  personnel  envoyé  en  station  au  mois 
de  novembre  (saison  chaude  pluvieuse)  n’a  pas  fourni  un  seul  cas  de  maladie  sur 
800  journées  de  présence. 
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et  longeait  la  rivière  la  Main,  elle  serait  plus  courte  de  10  kilomè¬ 
tres  et  pourrait  porter  une  voie  ferrée  monorail  qu’un  industriel  a 
proposé  de  construire  à  ses  frais.  Il  est  à  craindre  qn’en  dépit  de 
ces  conditions  si  avantageuses,  la  région  nord  de  Madagascar  attende 
encore  longtemps  son  sanatorium. 

La  région  centrale  de  Madagascar,  trop  éloignée  du  cap  d’ Ambre, 
a  besoin  de  son  sanatorium  particulier,  et  sa  configuration  topogra¬ 
phique  non  moins  que  sa  situation  géographique  la  favorisent  à  cet 
égard.  Le  massif  de  l’Ankaratra,  qui  est  comme  l’épanouissement 
de  la  chaîne  centrale  granitique  de  l’île,  très  accidenté,  riche  eu 
gisements  divers,  en  eaux  minérales,  particulièrement  sain,  est 
dominé  par  les  sommets  les  plus  élevés  de  Madagascar,  de  1  ,o00  à 
2,680  mètres.  Il  sera  facile  d’y  trouver  une  station  pour  cure 
d’air  destinée  aux  habitants  de  l’Emyrne,  de  la  région  est,  de  Féné- 
riveàMahéla,  du  littoral  sud-ouest,  duBaéni,  du  Ménabé,  etc... 
Arnbositra,  point  élevé,  à  mi-chemin  entre  Tananarive  et  Fiana- 
rantsoa  (20°3r  longitude  sud),  a  la  réputation  de  posséder  le  meil¬ 
leur  climat  de  Madagascar.  D’après  M.  Guinard,  la  température  y 
varie  de  4°  à  20“  en  hiver  et  de  10“  à  28“  en  été. 

Plus  au  sud,  Fianarantsoa ,  à  1,240  mètres  d’altitude,  avec  des 
moyennes  annuelles  de  19“  de  température  et  une  parfaite  salubrité, 
est  un  lieu  indiqué  pour  une  station  de  convalescence  ou  de  préser¬ 
vation. 

Plus  au  sud,  le  sol  s’abaisse  et  des  plateaux  sablonneux,  arides, 
de  300  à  400  mètres  d’altitude  font  suite  aux  massifs  montagneux 
du  centre  et  du  nord.  Là  il  est  difficile  d’établir  un  sanatorium. 

4“  Afrique  française  occidentale.  —  L’immense  empire  que  la 
France  s’est  taillé  dans  le  continent  africain,  comprend  les  régions 
les  plus  chaudes  et  les  plus  malsaines  du  globe.  A  cheval  sur  l’équa¬ 
teur,  les  possessions  du  Congo,  du  Gabon ,  du  golfe  de  Guinée,  du 
Sénégal  et  du  Soudan  viennent  se  souder  autour  du  lac  Tchad  aux 
possessions  du  nord  de  l’Afrique.  Leur  salubilté  est  telle  que  les 
fonctionnaires  doivent  être  rapatriés  après  12  à  18  mois  de  séjour. 
Aucune  d’elles  ne  possède  un  sanatorium. 

Est-ce  à  dire  que  ta  configuration  et  la  constitution  du  sol  ne  se 
prêtent  pas  à  l'installation  de  stations  de  cures  d’air  ?  S’il  est  vrai 
que  de  vastes  étendues  du  Sahara  et  du  Soudan  ne  sont  pas  favorisées 
à  cet  égard,  si  les  difficultés  sont  plus  grandes  ailleurs  en  raison  du 
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climat  équatorial ,  de  l’insalubrité  extrême,  de  l’éloignement,  dans 
l’intérieur  des  terres,  des  massifs  montagneux  et  de  l’absence  de 
voies  de  communication ,  il  n’est  pas  moins  vrai  que  des  hauteurs 
à  la  fois  salubres  et  fraîches  existent  dans  l’intérieur  du  continent 
et  que  chacune  de  nos  colonies  pourra  un  jour  avoir  son  sanato¬ 
rium.  Jusqu’ici  l’occupation  du  pays  avait  été  limitée  aux  rivages 
et  ne  permettait  pas  de  songer  à  l’utilisation  de  ces  hauteurs. 

Le  Sénégal  n’a  pas  de  hauteurs  voisines  de  la  mer.  En  cas 
d’épidémie  de  fièvre  jaune  on  est  forcé  de  recourir  à  la  dissémina¬ 
tion  dans  des  camps  situés  en  plaine,  sur  le  littoral  Si  les  camps 
destinés  à  recevoir  la  garnison  de  Saint-Louis  sont  en  assez  bon 
état,  il  n’en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont  destinés  à  la  garnison 
de  Dackar.  Des  commissions  réunies  en  1881 ,  en  1891  et  1892  ont 
accumulé  de  laborieux  projets  pour  remédier  au  misérable  état  de 
ces  camps.  «  Ces  projets  n’ont  pas  vu  le  jour,  disait  M.  Rermorgant, 
en  1899,  et  s’il  survenait  une  épidémie  il  faudrait  aviser  d’urgence.  > 
Ces  craintes  se  sont  réalisées  :  la  fièvre  jaune  sévit  au  Sénégal,  et 
grâce  aux  insurmontables  lenteurs  des  administrations ,  rien  n’est 
prêt  pour  l’isolement  des  troupes  européennes.  La  mortalité  qui 
sévit  parmi  les  fonctionnaires  et  soldats  rapatriés  sur  les  navires 
où  ils  sont  passagers,  la  mortalité  des  équipages  des  navires  qui  les 
transportent  et  les  dangers  qu’ils  font  courir  aux  populations  des 
ports  d’arrivée,  montrent  que  le  rapatriement  n’est  dans  ce  cas  qu’un 
expédient  dangereux  et  ne  saurait  remplacer  un  camp  de  préserva¬ 
tion  et  un  sanatorium  où  les  garnisons  européennes  seraient  à  l’abri, 
tout  en  continuant  à  occuper  le  pays  et  pourvoir  à  sa  défense.  Des 
Ilots  comme  celui  de  Corée,  des  monticules  comme  celui  deThiès 
devraient  être  utilisés  à  cet  effet. 

En  temps  normal,  les  convalescents  et  les  malades  n’ont  que  la 
ressource  du  rapatriement.  La  proximité  de  l’Europe  rend  ces 
voyages  très  faciles.  Mais  ils  entraînent  de  grands  frais  et  un  roule¬ 
ment  plus  considérable  de  personnel.  Il  serait  avantageux  à  beau¬ 
coup  d’égards  d’avoir  un  sanatorium  dans  une  île  de  l’archipel  du 
cap  Vert  (par  exemple  :  la  Santo-Antao,  la  Brava,  dont  la  salubrité 
est  incontestée) ,  ou  dans  une  des  îles  Canaries  si  justement  renom¬ 
mées  par  leur  salubrité.  Sur  les  pentes  verdoyantes  de  ces  îles  qui 
s’élèvent  par  gradins  successifs  jusqu’à  une  altitude  de  3,000  mètres, 
il  existe  toute  la  gamme  des  climats  désirables. 
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La  température  sur  le  littoral  ne  présente  pas  de  brusques  varia¬ 
tions  (de  9°  à  10°)  *.  Par  leur  constitution  géologique  et  grâce  à 
la  variété  de  leurs  climats,  ces  îles  situées  entre  27°  et  29°  longitude 
nord  possèdent  une  vé:  étation  très  riche  :  à  400  mètres ,  la  flore 
méditerranéenne  peut  prospérer.  L’alimentation  en  légumes  et  fruits 
peut  répondre  à  tous  les  besoins. 

La  fièvre  paludéenne  y  est  rare  et  sans  gravité.  Un  sanatorium 
construit  dans  cette  île  serait  une  étape  favorable  au  rétablissement 
des  malades  et  suffisante  le  plus  souvent  pour  leur  permettre  de 
rejoindre  de  nouveau  leur  poste  au  Sénégal  ou  dans  le  golfe  de 
Guinée. 

Les  régions  du  Haut-Sénégal  ont  des  altitudes  réunissant  des 
avantages  qui  ne  sont  pas  négligeables.  Des  essais,  incomplets  il  est 
vrai,  ont  été  faits  sur  les  massifs  de  Kita,  à  1,800  kilomètres  de 
Saint-Louis.  Le  point  choisi  par  le  D'^  Dupouy,  en  1882,  est  la 
partie  sud  d’un  massif  situé  entre  les  deux  Backoy,  formant  en  ce 
point  un  plateau  de  900  mètres  de  long  sur  350  mètres  de  large ,  à 
630  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  L’eau  potable  y  est 
fournie  par  deux  sources  abondantes  situées  à  peu, de  distance®. 
On  y  accède  par  une  route  longue  de  4  kilomètres  à  partir  du  poste 
situé  dans  la  plaine.  Les  malades  envoyés  à  l’époque  des  essais ,  et 
logés  dans  des  cases  en  paille ,  obtinrent  en  quelques  jours  une 
amélioration  très  rapide  dans  leur  état.  Malgré  ces  débuts  encoura¬ 
geants  ,  les  projets  de  construction  permanente  paraissent  avoir  été 
abandonnés. 

Les  colonies  du  Soudan,  des  Rivières  du  Sud,  de  la  côte  d’ivoire, 
du  Dahomey  n’ont  pas  tenté  même  cette  installation  ambryonnaire 
de  sanatorium.  Tout  y  est  à  faire. 

Il  est  permis  de  croire  que  sur  les  plateaux  de  l’Afrique  centrale 
on  trouvera  des  altitudes  saines  à  climat  tempéré.  Ce  que  nous 
savons  des  chaînes  centrales  du  Congo  belge  autorise  ces  espérances. 
Mais  sans  aller  aussi  loin ,  il  y  a,  dans  les  régions  déjà  explorées, 
des  localités  favorables  à  l’établissement  de  sanatoria.  Il  y  a  d’abord 
des  stations  maritimes. 


1.  Les  moyennes  de  janvier  sont  de  n°T  et  celles  d'août  sont  de  36.05. 

2.  D"  Dupouy.  Sanatorium  de  Kila.  {Arch.  de  méd.  nav.  1883). 
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Le  D'  Drevon  i  a  signalé  la  salubrité  et  les  avantages  de  l’îlot  de 
Konakry  (Rivières  du  Sud)  où  les  malades  venus  de  la  côte  se  réta¬ 
blissent  avec  rapidité.  «  Lorsque  dans  quelques  années  les  travaux 
de  défrichement  et  de  teiu'assement  auront  définitivement  pris  lin  et 
que  des  cultures  méthodiques,  tout  en  augmentant  les  ressources  de 
l’île,  auront  suffisamment  assaini  le  sol ,  le  chef-lieu  de  la  Guinée 
pourra  êti'e  considéré  comme  un  sanatorium  où  les  impaludés  de 
toute  la  côte  pourront  venir  se  refaire.  » 

L’île  montagneuse  de  Saint-Thomé,  à  l’embouchure  du  Gabon, 
pourrait  encore  mieux  remplir  cet  office  pour  les  malades  du  littoral 
du  Dahomey^  du  Gabon,  du  Congo. 

Dès  1886 ,  l’administration  française  «  frappée  des  nombreux 
rapatriements  anticipés  qui  se  produisaient  au  Congo  français,  fit 
rechercher  s’il  ne  serait  pas  possible  de  fonder  un  sanatorium  sur 
les  hauteurs  avoisinant  Libreville.  On  songea  un  instant  à  l’île  dé 
Saint-Thomé,  sur  laquelle  les  Allemands  dirigeaient  ti  cette  époque 
leurs  malades  du  Cameroun.  Ou  trouva  à  des  hauteurs  de  300  à 
1,000  mètres  plusieurs  points  susceptibles  d’ôtre  utilisés.  Mais 
aucune  suite  ne  fut  donnée  à  ce  projet.  » 

Jusqu’à  ce^our,  les  malades  du  Gabon  ont  eu,  comme  unique 
ressource  pour  la  cure  d’air,  un  vieux  ponton  moisi ,  servant  à  la 
fois  de  dépôt,  de  magasin  et  de  navire-hôpital,  mouillé  au  milieu  de 
l’estuaire  et  qui,  malgré  ses  défauts  et  ses  multiples  fonctions,  a 
rendu  de  réels  services.  C’est  une  ressource  ultime,  mais  précieuse, 
pour  les  régions  maritimes  basses ,  malsaines ,  trop  éloignées  de 
toute  hauteur  salubre. 

A  mesure  qu’on  s’avance  vers  l’intérieur  du  continent  africain  ou 
rencontre,  près  de  la  côte  occidentale,  des  plateaux  en  gradins  où  la 
salubrité  existe. 

«  Nous  pouvons,  dès  à  présent,  signaler  Timbo,  capitale  actuelle 
du  Fouta-Djallon ,  située  par  10‘’,41  latitude  nord,  et  14°, 02  longi¬ 
tude  ouest,  à  300  kilomètres  de  Konakry,  capitale  de  la  Guinée 
française ,  et  à  proximité  de  la  route  qui  va  vers  le  Niger.  C’est  un 
plateau  élevé  de  850  mètres  environ  au-dessus  du  niveau  de  la  mer. 
Nous  pouvons  encore  citer  le  mont  Rakoulina,  qui  a  1,000  mètres 
d’altitude,  qui  n’est  distant  de  Konakry  que  de  40  kilomètres  et 
auquel  on  accède  par  la  route  du  Niger  qui  passe  à  ses  pieds. 

1.  D'  Drevon,  médecin  principel  des  Colonies.  Le  Pays  (les  Soussous.  {Archives 
de  méd.  navale  et  coloniale,  l&9i). 
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Il  existe  encore  dans  cette  région  des  localités  élevées  et  pitto¬ 
resques  ,  où  on  jouit  d’une  température  réconfortante  pour  de» 
Européens  et  qui  sont  abondamment  pourvues  d’eaux  de  source.  Le 
ravitaillement  y  est  facile ,  les  légumes  d’Europe  y  viennent  facile¬ 
ment,  le  bétail  y  est  abondant.  Ou  se  procure  facilement  du  lait,  du 
beurre,  des  œufs,  etc.  Nul  doute  que,  par  la  suite,  on  ne  découvre 
dans  cette  région  montagneuse  d’autres  points  où  l’Européen  trou¬ 
vera  les  conditions  indispensables  à  son  établissement  sous  les  tro¬ 
piques*.  » 

Il  en  est  de  même  dans  les  hautes  régions  de  la  côte  d’ivoire  et 
du  Dahomey.  Au  delà  et  sur  les  confins  de  l’immense  et  magnifique, 
forêt  qui  couvre  la  basse  région  de  la  Côte  d’ivoire,  sur  une  étendue 
de  plus  de  300  kilomètres ,  au  voisinage  de  Kong,  on  trouve  des 
hautem-s  qui  atteignent  et  dépassent  1,400  mètres.  Déjà  à  Kadiokofi 
sont  des  monticules  propices  à  l’établissement  des  postes  que  la 
routine  militaire  fait  installer  de  préférence  dans  les  bas-fonds 
vaseux. 

Dans  le  Haut-Dahomey,  le  D'  Mul  a  signalé  la  salubrité  du  poste 
de  Kouandé  «  l’un  des  plus  riants  et  des  plus  sains  de  tout  le  Haut- 
Dahomey  ;  le  gibier,  pintades,  perdrix,  colombes,  abonde,  et  le  voi¬ 
sinage  des  Peulhs  permet  de  s’y  procurer  de  la  viande  et  des  laita¬ 
ges.  A  10  minutes  à  l’ouest  du  poste,  une  source  jaillit  de  la 
base  d’un  immense  rocher  à  pic.  ®  » 

Le  D'  Spire  a  fait  connaître  la  salubrité  des  postes  de  Ouango  et 
de  Raffaï ,  dans  la  région  de  M’Bomou ,  appartenant  au  Haut-Congo 
français®.  Le  poste  de  Ouango,  à  60  mètres  au-dessus  du  niveau 
de  M’Bomou ,  sur  un  plateau  aride ,  balayé  par  toutes  les  brises, 
présente  de  brasques  variations  de  température;  mais  il  a  le  grand 
avantage  de  posséder  une  source  d’eau  très  pure,  jaillissant  du 
rocher.  Il  est  abondamment  pourvu  de  légumes  d’Europe  et  ravi¬ 
taillé  par  les  indigènes. 

L’agitation  entretenue  par  un  chef  rebelle  a  empêché ,  paraît-il, 
de  donner  suite  à  un  projet  d’établissement  d’un  sanatorium  sur  la 
partie  saine  du  plateau.  Espérons  que  ce  projet  aura  plus  de  succès 
que  tant  d’autres  qui  ont  succombé  sans  l’opposition  d’un  chef 
indigène  rebelle. 

1.  D''  Kermorgaiit,  cil. 

2.  D'  Mul.  Annales  d'hygiène  et  de  médecine  coloniales,  1899,  p.  263. 

3.  D'  Spire.  A/males  d’hygiène  et  de  médecine  coloniales,  1899,  p.  341. 
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Le  poste  de  Rafaï,  à  120  kilomètres  au  nord-est  de  Bangassou, 
et  à  28  kilomètres  du  Ghinko  et  du  M’Bomou ,  est  établi  sur  un 
grand  plateau  recouvert  d’une  couche  argilo-ferrugineuse.  Comme 
le  précédent,  il  jouit  d’une  grande  salubrité.  Le  paludisme  n’y  a 
sévi  qu’exceptionnellement.  Les  affections  intestinales  y  sont  incon¬ 
nues.  Dans  uu  ravin  voisin  coule  un  ruisseau  torrentueux.  Le  ther¬ 
momètre  y  oscille  de  39°  à  12°.  En  1899  il  n’est  survenu  qu’un  seul 
décès  à  Rafaï,  parmi  les  habitants  du  poste,  celui  d’un  sous-offlcier 
arrivé  quelques  jours  auparavant,  exténué  par  les  fatigues  de  la 
route  de  Loango  à  Rafaï.  Grâce  au  courant  commercial  progressif 
qui  s’établit  entre  les  Arabes  du  Ouaddaï  et  les  Azandis  du  M’Bo¬ 
mou,  il  sera  bientôt  facile  de  ravitailler  ces  postes  en  viande  fradche. 

La  pacification  et  l’occupation  plus  complète  de  ces  réglons ,  per¬ 
mettant  des  études  plus  approfondies,  feront  découvrir  certainement 
d’autres  stations  encore  plus  favorables  dans  les  chaînés  de  partage 
des  grands  cours  d’eau  africains  qui  seront,  daus  un  prochain  avenir, 
des  voies  commerciales  très  suivies. 

Il  est  à  désirer  que  les  pouvoirs  publics,  éclairés  et  mettant  réso¬ 
lument  à  exécution  des  projets  mûrement  étudiés ,  dotent  enfin  nos 
colonies  tropicales  de  stations  de  convalescence  sans  lesquelles  leur 
peuplement  et  même  leur  mise  en  valeur  sont  impossibles.  L’ave¬ 
nir  de  l’empire  colonial  français  est  à  ce  prix. 


NOTE  SUR  LA  RARETÉ  DE  LA  TUBERCULOSE 

CHEZ  LES  ISRAÉLITES  TUNISIENS, 

Par  les  D"  TOSTIVINT  et  REMLINGER ,  médecins-majors  de  l’armée. 


La  tuberculose  est  très  rare  en  Tunisie,  et  le  climat  de  la  Régence 
passe  pour  être  jusqu’à  un  certain  point  r^frocfatre  à  cette  affection. 
Le  D' Bertholon  a  fait  remarquer  que  la  Tunisie,  comprise  entre  les 
zones  relativement  froides  de  l’Europe  et  les  brûlants  déserts  du 
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Sahara,  était  admirablement  située  pour  subir  une  ventilation  cons¬ 
tante.  Le  Sahara  joue  le  rôle  d’une  cheminée  d’appel.  L’air  appelé 
est  un  air  marin  remarquablement  pur.  Il  n’existe  pas  en  Tunisie 
comme  en  Algérie  de  chaîne  de  montagnes  parallèle  à  la  mer,  sus¬ 
ceptible  d’intercepter  les  courants.  Les  propriétés  immunisantes  du' 
climat  tunisien  paraissent  en  rapport  avec  ces  particularités.  Cette 
immunité  toutefois  ne  s’exerce  pas  avec  la  même  intensité  sur  les 
diverses  races  qui  peuplent  la  Régence.  La  statistique  médicale  de 
l'armée,  en  nous  permettant  de  comparer  la  morbidité  et  la  mor¬ 
talité  tuberculeuse  des  régiments  de  zouaves  et  de  tirailleurs,  de 
chasseurs  d’Afrique  et  de  spahis,  nous  a  permis  d’établir  que  la  race 
arabe  présentait  à  la  tuberculose  une  véritable  prédisposition.  Par 
contre,  la  statistique  des  décès  de  la  ville  de  Tunis  fait  ressortir  chez 
les  Israélites  indigènes  une  rareté  telle  de  la  tuberculose,  que  nous 
croyons  devoir  attirer  sur  elle  l’attention.  Son  explication  nous 
paraît  fort  suggestive. 

Du  1"  janvier  189S  au  31  décembre  1899,  on  a  relevé  13.151 
décès  dans  la  population  musulmane  tunisienne  ;  1,017  de  ces 
décès  (soit  7.73  p.  1000)  sont  dus  à  la  tuberculose.  Pendant  le 
même  laps  de  temps,  on  a  enregistré  pour  la  population  européenne 
(Français,  Italiens,  Grecs...)  5,820  décès,  dont  231  décès  dus  à  la 
tuberculose  (3.96  p.  1000).  La  statistique  civile  se  trouve  donc 
d’accord  avec  la  statistique  militaire  pour  affirmer  la  plus  grande 
fréquence  de  la  tuberculose  chez  la  race  arabe. 

Pendant  cette  même  période  de  cinq  années,  les  Israélites  tuni¬ 
siens  ont  supporté  2,744  décès;  34  seulement  ont  été  causés  par  la 
tuberculose  (1.24  p.  1000).  Il  est  difficile  de  connaître  exactement 
le  chiffre  de  la  population  de  Tunis.  Si  nous  faisons  la  moyenne  de 
ceux  donnés  par  les  annuaires  tunisiens  pour  les  années  1894 
à  1900,  nous  relevons  pour  chaque  race  : 

Arabes  musulmans.  90,000  mortalité  tuberculeuse  :  11.30  p.  1000 


Européens .  45,000  »  »  5.13  » 

Israélites .  45,000  »  »  0.75  » 


A  quoi  doit-on  attribuer  une  mortalité  tuberculeuse  aussi  faible 
chez  les  Israélites  ?  Ils  n’ont  assurément  contre  la  tuberculose 
aucune  immunité  ethnique.  Ils  appartiennent,  comme  les  Arabes,  à 
la  race  sémite  et  nous  venons  de  voir  que  les  Arabes  étaient  prédis- 
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posés  à  cette  affection.  Il  existe  à  Tunis  de  grandes  analogies  entre 
le  genre  de  vie  des  israélites  indigènes  d’une  part,  des  Arabes  et  des 
Européens  de  l’autre.  Les  israélites  pauvres  habitent  dans  la  ville 
arabe,  des  maisons  mauresques  qui  ne  diffèrent  en  rien  de  celles  des 
musulmans;  leurs  vêtements,  leur  nourriture...,  etc.,  sont  très  sem¬ 
blables.  Les  israélites  riches,  au  contraire ,  ont  émigré  dans  la  ville 
européenne;  ils  habitent  des  maisons  françaises,  et  avec  la  facilité 
d’adaptation  qui  caractérise  leur  race,  ils  ont  rapidement  pris  nos 
mœurs  et  nos  coutumes.  Cependant,  riches  ou  pauvres,  les  israé¬ 
lites  tunisiens  diffèrent  du.  reste  de  la  population  par  un  point  d’im¬ 
portance  majeure  en  l’espèce.  Aloi's  que  dans  les  intérieurs  arabes 
et  européens,  le  balai  règne  en  maître,  le  balayage  à  sec  est  totale¬ 
ment  inconnu  des  israélites;  le  nettoyage  humide  est  seul  usité. 
Chaque  jour,  parfois  plusieurs  fois  par  jour,  chez  les  riches  comme 
chez  les  pauvres,  la  propreté  des  escaliers,  des  corridors,  des  par¬ 
quets,  revêtus  de  marbre  pour  la  plupart,  est  assurée  par  le  passage 
de  linges  humides.  Les  poussières  qui  voltigent  dans  l’atmosphère 
sont  réduites  au  minimum.  Elles  se  trouvent  encore  diminuées  de 
ce  fait  que,  dans  les  intérieurs  israélites,  les  meublés  sont  extrême¬ 
ment  peu  nombreux.  La  nudité  des  pièces  contraste  avec  l’encom¬ 
brement  des  appartements  occupés  par  les  Français  ou  les  Italiens. 
Les  poussières  ne  trouvent  ainsi  de  refuge  nulle  part. 

Ce  sont  ces  excellentes  habitudes  hygiéniques  qui  paraissent 
devoir  rendre  compte  de  la  mortalité  si  faible  des  israélites  tunisiens 
pour  tuberculose.  Le  résultat  est  assez  encourageant  pour  engager 
les  hygiénistes  à  prêcher  contre  le  balai  une  véritable  croisade... 
Récemment,  le  nettoyage  humide  a  été  rendu  obligatoire  dans  tous 
les  établissements  militaires  de  la  division  d’occupation  de  Tunisie. 
Il  serait  à  désirer  que  cette  excellente  mesure  se  généralisât  et  sur¬ 
tout  qu’il  fût  veillé  avec  grand  soin  à  sa  mise  en  pratique. 
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Par  M.  Paul  ADAM, 

Chef  du  Senioe  d’ii)spectioii  des  établissements  classés. 

Beaucoup  de  Parisiens  seront  sans  doute  étonnés  d’apprendre  que 
sur  523  plaintes  fondées  reçues  en  1899  à  la  Préfecture  de  police, 
114  seulement,  c’est-à-dire  21.79  p.  100,  visaient  l’odeur.  Et  encore 
s’agit-il  le  plus  souvent  de  causes  locales  ne  portant  pas  loin,  et 
non  point  de  ce  qu’on  a  appelé  l’Odeur  de  Paris,  qui  n’a  pas  été 
à  l’ordre  du  jour  cette  année. 

Quelques  développements  sur  cette  question  ne  seront  toutefois 
pas  inutiles  ici.  Et  d’abord  il  est  bien  entendu  que  nous  ne  nous 
occupons  que  de  ce  qui  concerne  les  établissements  classés.  L’auto¬ 
infection  due  aux  fosses  d’aisances,  aux  eaux  ménagères,  aux  gaz 
des  égouts,  au  sot,  au  crottin,  à  tous  les  détritus  organiques  jetés 
sur  la  voie  publique  de  l’immense  ville,  tout  cela  ne  nous  concerne 
pas,  mais  doit  jouer  un  rôle  notable  dans  l’ensemble.  M.  le  conseil¬ 
ler  général  Laudrin  disait,  à  la  Commission  des  odeurs  ;  <r  Les  éta¬ 
blissements  classés  ne  jjpnt  pas  la  cause  unique  des  mauvaises 
odeurs  et  personne  ne  songerait  sérieusement  à  déloger  ces  usines 
qui  constitueht  une  part  si  importante  de  la  richesse  industrielle  du 
département.  »  Get  avis  a  été  partagé  par  l’unanimité  des  membres 
delà  commission.  Rappelons  tout  d’abord  que  ces  odeurs,  à  coup 
sûr  désagréables,  ne  sont  pas  malsaines.  Dans  le  quartier  de  la 
Haie-Coq,  à  Aubervilliers,  où  il  y  a  accumulation  d’usines  odo¬ 
rantes,  le  personnel  paraît  se  porter  fort  bien  ;  et  les  plaintes  des 
habitants  contre  les  industries  locales  sont  plus  rares  à  Aubervil¬ 
liers  que  partout  ailleurs. 

Ajoutons  encore  que  Paris  et  sa  banlieue  n’ont  rien  à  se  repro¬ 
cher  réciproquement.  Car  si  la  capitale  peut  avoir  à  souffrir  des 
odeurs  provenant  des  usines  situées  extra-muros,  il  faut  reconnaître, 
comme  l’a  très  bien  fait  ressortir  un  journal  de  la  banlieue,  que 

1.  Nous  empruntons  cet  intéressant  chapitre  au  rapport  annuel  sur  les 
opérations,  en  1899,  du  Service  d’inspection  des  établissements  classés,  que 
M.  Paul  Adam,  inspecteur  principal,  en  sa  qualité  de  chef  de  ce  Service, 
vient  d’adresser  à  M.  le  Préfet  de  police. 


PAUL  ADAM 


celle-ci  serait  encore  plus  fondée  à  se  plaindre,  puisque  les  Pari¬ 
siens  envoient  chez  elle,  pour  s’en  débarrasser,  tous  les  déchets 
tous  les  détritus  dont  ils  ne  veulent  pas  chez  eux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  Service  des  établissements  classés  s’est 
préoccupé  de  rechercher  la  ou  les  causes  de  cette  odeur  encore 
indéterminée,  qu’on  perçoit  sur  quelques  points  de  Paris,  même  et 
surtout  le  soir,  souvent  par  temps  calme,  odeur  non  infecte  de 
cirage,  de  matière  organique  chauffée,  tout  à  fait  distincte  de  celles 
qui  ont  une  origine  bien  déterminée  et  proviennent  du  traitement 
des  matières  de  vidange,  de  la  cuisson  des  matières  animales,  de 
fabriques  de  vernis,  etc...  pour  ne  parler  que  des  industries  et 
mettre  à  part  l’auto-infection. 

A  quoi  attribuer  cette  odeur  ? 

Et  d’abord  répondons  à  une  objection  qui  se  présente  naturelle¬ 
ment.  Comment  la  question  est-elle  encore  à  poser  ?  Gomment  les 
inspecteurs  des  établissements  classés,  les  membres  du  Conseil 
d’hygiène  et  les  enquêteurs  qui  visitent  toutes  les  usines  peuvent-ils 
hésiter  sur  la  réponse  ? 

Le  problème  est  moins  simple  qu'il  ne  parait.  On  s’est  d’abord 
attaqué  à  certaines  industries  manifestement  infectes,  qui  deman¬ 
daient  à  être  améliorées.  Mais,  après  avoir  fait  faire  les  perfection¬ 
nements  nécessaires  dans  chacune,  on  s’est  aperçu  que,  si  les  odeurs 
rattachées  à  des  causes  connues  ont  disparu  ou  diminué,  il  en  reste 
une  dont  le  compte  n’est  pas  réglé.  Y  a-t-il  donc  une  industrie  à 
laquelle  on  n’ait  pas  songé  ? 

Cette  odeur  ne  se  dégage  peut-être  pas  telle  quelle  d'un  foyer 
déterminé,  ou  son  foyer  est  entouré  d’autres  qui  produisent  la  con¬ 
fusion.  Qu’on  soit  par  exemple  dans  une  usine  de  traitement  de 
matières  de  vidange,  on  percevra  une  odeur  spéciale  ;  s’éloigne-t-on 
de  100,  de  200  mètres,  ce  sera  toujours  la  même  odeur,  et  ainsi 
pour  beaucoup  d’industries. 

Au  contraire,  un  observateur  est,  je  suppose,  à  la  porte  de  la 
Chapelle;  il  perçoit  V odeur  de  Paris,  qui  semble  venir  du  côté  delà 
Haie-Coq.  Il  se  dirige  vers  ce  quartier  d’Aubervilliers,  et  à  mesure 
qu’il  approche  cette  odeur  disparaît,  ou  s’est  noyée  pour  faire  place, 
ici  à  celle  des  vidanges,  là  à  celle  de  la  fonte  des  graisses,  etc... 
Quant  à  l’odeur  qu’il  recherche,  il  ne  la  retrouve  pas,  ou  peut-être 
son  odorat,  blasé  par  cette  succession  de  sensations,  ne  sait  plus  la 
reconnaître  là  où  elle  existe  réellement.  En  d’autres  termes,  on  peut 
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admettre  que  l’odeur  n’est  facilement  reconnaissable  qu’à  distance, 
quand  elle  s’est  dégagée  des  autres  et  qu’il  faudrait,  pour  ainsi  dire, 
arriver  d’emblée  dans  l’usine  avec  un  odorat  neufi 

Nous  sommes  donc  en  face  de  deux  hypothèses  :  ou  l’odeur  est 
due  à  un  mélange  de  plusieurs  autres,  ce  qui  explique  que  sur  place, 
dans  une  usine,  on  ne  la  perçoive  plus;  ou  elle  est  due  à  une  indus¬ 
trie  non  soupçonnée. 

Réfutons  tout  de  suite  quelques  objections  qui  ont  beaucoup 
retardé  la  solution  et  signalons  comme  données  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 

1»  L’odeur  se  fait  sentir  la  nuit  :  cela  ne  prouve  pas  qu’elle  est 
due  à  des  industries  travaillant  la  nuit.  Il  peut  se  faire  que  cette 
odeur  soit  entraînée  par  un  courant  d’air  chaud,  s’élevant  à  quelques 
centaines  de  mètres  et  retombant  ensuite  par  le  refroidissement  de 
l'atmosphère.  C’est  ainsi  qu’on  observe  un  plus  grand  nombre  de 
poussières  et  de  microbes  dans  l’air  de  Paris  aux  mêmes  heures  où 
se  fait  sentir  l'odeur  de  Paris,  comme  cela  résulte  des  travaux  des 
observatoires  météorologiques  et  bactériologiques  parisiens. 

2®  L’opinion  précédente  est  corroborée  par  cet  autre  fait  que 
l’odeur  est  perceptible  même  sans  veut; 

3®  Que  l’odeur  se  sente  plus  en  été  qu’en  hiver,  cela  ne  veut  pas 
dire  que  l’industrie  qui  la  produit  ne  travaille  qu’en  été.  Le  courant 
d’air  ascendant  signalé  plus  haut  peut  ne  pas  exister  en  hiver,  ou 
être  trop  faible  ;  ou  encore,  à  basse  température  l’émanation  est 
condensée  tout  près  de  sa  source  ; 

4®  Enfin  l’odeur,  semble-t-il,  ne  se  perçoit  que  dans  certains 
quartiers  de  Paris,  ce.  qui  pai-aît  indiquer  qu’elle  est  due  à  des 
causes  ne  se  répétant  pas  partout.  Ce  serait  donc  une  industrie 
spéciale,  localisée,  qui  la  produit. 

Nous  avons  vu  qu’on  a  incriminé  diverses  industries ,  on  a  fait 
prendre  des  précautions,  et  si  de  ce  côté  on  a  obtenu  des  amélio¬ 
rations,  il  faut  reconnaître  que \poMr  l'odeur  en  question  il  restait 
quelque  chose  à  faire. 

C’est  alors  que  M.  Verneuil,  chef  de  secteur  d’abord,  et  l’inspec¬ 
teur  principal  bientôt  converti  à  son  opinion,  procédant  par  élimi¬ 
nation,  soupçonnèrent  la  fabrication  des  superphosphates.  M.  Ver¬ 
neuil  se  trouvait  précisément  dans  les  conditions  d'odorat  neuf, 
puisque  à  cause  de  la  localisation  des  usines  de  superphosphates 
dans  quelques  districts  spéciaux  il  n’avait  jamais  eu  à  pénétrer 
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dans  une  de  ces  fabriques.  Emmené  par  l’inspecteur  principal  ! 
Aubervilliers  dans  un  établissement  de  ce  genre,  dès  son  entrée  il 
s’écria  avec  la  plus  grande  énergie  :  «  Voilà  l’odeur  de  Paris  !  » 

Cettte  opinion  trouva  naturellement  d’abord  beaucoup  d’incrédu¬ 
lité,  voire  même  d’opposition  dans  le  Service  d’inspection.  Cela 
était  trop  en  dehors  des  idées  courantes,  et  d’ailleurs  n’y  avait-il 
pas  bien  d’autres  foyers  odorants  à  surveiller  ? 

On  continua,  suivant  les  anciens  errements,  à  s’occuper  des 
industries  déjà  suspectes,  ce  qui  était  toujours  nécessaire  mais 
insuffisant. 

Cependant  chacun  s’informait.  On  vérifiait  une  fois  de  plus  que 
certaines  fabriques  de  superphosphates  travaillaient  la  nuit,  ceci 
pour  répondre  à  une  objection  déjà  réfutée  plus  haut.  On  entendait 
dire  que  tel  ingénieur  qui  avait  travaillé  dans  les  phosphates  y 
reconnaissait  Yodeur  de  Paris.  Les  fabricants  de  superphosphates 
purement  minéraux  convenaient  que  quand  ils  avaient  fabriqué 
autrefois  des  phospho-guanos  ils  y  avaient  trouvé  cette  odeur.  Les 
fabricants  c^e  phospho-guanos  prétendaient,  par  contre,  qu’on  devait 
mettre  tous  les  superphosphates  au  même  raug.  On  vérifiait  que  les 
phosphates  minéraux  renferment  de  la  matière  organique. 

Pour  amorcer  l’étude  par  tous  de  la  question,  l’inspecteur  prin¬ 
cipal  écrivait  dans  le  rapport  sur  l’année  1898  :  «  Les  efforts  du 
Service  vont  se  porter  de  ce  côté  (fabrication  des  superphosphates), 
car  il  paraît  démontré  que  ces  usines  sont,  pour  une  part  beaucoup 
plus  grande  qu’on  ne  le  supposait,  responsables  des  odeurs  de 
Paris.  » 

Les  inspecteurs  surveillèrent  de  plus  près  les  fabriques  de  super¬ 
phosphates.  L’inspecteur  principal  les  emmena  tous  visiter  cer¬ 
taines  usines  types,  où  les  industriels  consentirent  à  faire  diverses 
expériences  pour  permettre  de  juger  si  tous  les  modes  de  fabrication 
étaient  également  incriminables. 

La  fabrication  des  phospho-guanos  fut  trouvée,  comme  cela  ne 
faisait  déjà  pas  de  doute,  dégager  nettement  Yodeur  de  Paris,  quel¬ 
que  soit  le  procédé  employé  :  traitement  du  phosphate  minéral  par 
l’acide  sulfurique  noir,  c’est-à-dire  ayant  servi  à  dissoudre  préala¬ 
blement  des  matières  animales,  cuirs,  laines,  etc.,  ou  mélange  au 
rabot  de  superphosphates  avec  du  sulfate  d’ammoniaque  ou  tout 
autre  engrais  azoté.  Le  superphosphate  minéral  et  le  sulfate  d’am- 
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moniaque,  par  exemple,  qui  pris  à  part  sont  peu  odorants,  donnent 
par  simple  mélange  un  produit  d’une  odeur  indéniable. 

Quant  au  superphosphate  purement  minéral  et  au  superphos¬ 
phate  d’os,  il  y  eut  quelques  dissidences.il  faut  dire,  pour  expliquer 
cette  hésitation,  que  les  différentes  fabrications  sont  voisines  les 
unes  des  autres  et  qu’en  parcourant  un  atelier  on  peut  être  impres¬ 
sionné  par  les  émanations  provenant  d’un  atelier  voisin. 

Il  fallait  donc,  pour  savoir  si  le  superphosphate  minéral  seul 
dégage  aussi,  quoique  à  un  degré  moindre,  l’odeur  incriminée, 
visiter  des  usines  ne  faisant  que  ce  produit  et  isolées  de  tout  voisi¬ 
nage  gênant. 

Ces  conditions  ne  se  rencontrant  pas  dans  la  Seine,  l’inspecteur 
principal  alla  visiter  des  usines  dans  les  départements  *.  Il  se  rendit 
au  Pontet  près  Avignon,  à  la  Madeleine  près  Lille,  à  Saint-Fons 
près  de  Lyon,  dans  des  usines  ne  traitant  que  le  phosphate  minéral. 
Il  put  constater,  ce  qui  explique  les  hésitations,  qu’à  l'intérieur 
même  de  l'usine  aucune  odeur  analogue  à  celle  de  Pains  n'était 
perceptible,  mais  que  les  échantillons  prélevés  sur  place  et  qu’il 
conserve  précieusement  à  son  bureau  dégagent  manifestement  cette 
odeur,  comme  cela  a  été  reconnu  par  im  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  à  l’esprit  non  prévenu  ou  même  à  idées  préconçues  en  sens 
contraire. 

Il  semble  donc  que  le  superphosphate  soit  comme  bien  d’autres 
corps,  le  musc  par  exemple  :  en  grande  quantité  il  n’est  pas  sen¬ 
sible  à  l’odorat  qui  se  trouve  pour  ainsi  dire  anesthésié.  L’odeur 
n’est  sensible  qu’à  distance  après  dilution. 

Gela  explique  que  les  inspecteurs  des  circonscriptions  où 
dominent  les  fabrications  odorantes  ne  s’aperçoivent  de  rien  à 
l’usine  même. 

Le  superphosphate  minéral  sent  l'odeur  de  Paris,  mais  cette 
odeur  n’est  perceptible  que  dans  certaines  conditions.  Si  on  tient 
compte  des  milliers  de  tonnes  en  fabiication  ou  en  dépôt  —  cer- 

1.  Faisons  remarquer  à  ce  sujet  que  ces  visites  en  province  présentent  un 
très  grand  intérêt.  Dans  une  même  région,  à  cause  des  rapports  fréquents 
entre  industriels,  des  passages  de  contremaîtres  d’une  usine  à  l’autre,  on  tra¬ 
vaille  a  peu  près  de  la  même  façon  dans  les  établissements  de  même  genre. 
J’ai  rencontré  dans  certaines  usines  des  départements  des  procédés  très 
simples  et  très  ingénieux,  ignorés  dans  la  Seine.  La  réciproque  est  d’ailleurs 
évidente  et  bien  souvent  les  usines  de  la  Seine  sont  visitées  par  des  délégués 
des  départements  qui  y  font  des  observations  très  intéressantes. 
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taines  usines  font  de  100  à  170  tonnes  par  jour — on  comprend  que 
cette  industrie  ait  un  coefficient  important  dans  les  odeurs  de  Paris. 

Telle  est  l’opinion  du  service  d’inspection.  On  pourra  la  contes¬ 
ter,  mais  le  fait  qu’elle  s’est  établie  dans  des  esprits  préalablement 
imbus  de  l’opinion  contraire  la  rend  moins  suspecte. 

Ajoutons  d’ailleurs  que  les  phosphates  dégagent  pendant  la 
fabrication  des  vapeurs  fort  acides  (inconvénient  porté  dans  le 
décret  de  classement  :  émanations  nuisibles).  Il  est  donc  naturel,  à 
quelque  point  de  vue  qu’on  se  place,  d’exiger  dans  toutes  les  usines 
une  condensation  efficace  des  vapeurs  dégagées. 

Remarquons  encore  que  si  le  diagnostic  est  exact,  le  pronostic 
est  rassurant.  Ces  usines  au  nombre  de  dix-neuf  ^  rentrent  dans  la 
grande  industrie  et  disposent  de  moyens  puissants.  Il  fallait  en  profi¬ 
ter.  Si  quelques-unes  étalent  bien  installées,  d’autres  n’étaient 
régies  que  par  des  prescriptions  anciennes,  devenues  insuffisantes. 

Pour  que  la  mesure  fût  égale  pour  tous,  ce  fut  la  même  personne, 
l’inspecteur  principal  naturellement,  qui  visita  toutes  les  fabriques 
de  superphosphates  et  étudia  sur  place  les  perfectionnements  néces¬ 
saires;  et  les  inêmes  mesures  ont  été  prescrites  et  appliquées  par¬ 
tout.  De  cette  façon,  il  n’y  eut  aucune  réclamation  et  on  peut  dire 
qu’aujourd’hui  une  bonne  condensation  est  assurée  dans  toutes  les 
usines.  Les  appareils  existent,  il  n’y  a  qu’à  s’en  bien  servir. 

Les  quantités  d’eau  consommées  sont  parfois  considérables  et 
atteignent  pour  les  principales  fabriques  jusqu’à  SOO  et  même 
900  mètres  cubes  par  jour. 

De  plus,  un  dispositif  a  été  installé  partout,  permettant  à  l’iisinier 
et  à  l’inspecteur  de  se  rendre  compte  de  la  désodorisation  des  gaz. 
Il  ne  peut  plus  y  avoir  de  contestation,  puisqu’il  s’agit  d’un  simple 
fait  facilement  vérifiable. 

Voici,  en  résumé,  les  dispositifs  exigés  : 

1®  La  condensation  des  vapeurs  doit  se  faire  entièrement,  aussi 
bien  pendant  le  malaxage  (fabrication  proprement  dite)  que  pendant 
l’abatage  des  masses  de  superphosphates  fabriqués  ; 

2®  Si  le  malaxage  et  l’abatage  se  font  en  même  temps  dans  les 
différents  appareils  de  l’usine,  on  aura  deux  séries  distinctes  d’appa¬ 
reils  de  condensation  et  d’aspiration,  fonctionnant  l’un  sur  les  ma- 

1.  Une  dans  Paris,  onze  à  Aubervilliers,  deux  à  Sain^Denis,  trois  à  Ivry  et 
deux  à  Vitry. 
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laxeurs  en  marche,  l’autre  sur  les  fosses  en  abatage,  pour  que  le 
tirage  de  l’un  ne  nuise  pas  au  tirage  de  l’autre  ; 

3°  Ces  mesures  s’appliquent  à  toute  fabrication  de  superphos¬ 
phate.  Le  traitement  des  os  à  l’air  libre  se  trouve  ainsi  interdit 
partout. 

La  fabrication  même  des  superphosphates  est  donc  maintenant 
largement  améliorée.  Reste  à  aménager  les  dépôts  d’une  façon  plus 
convenable,  de  façon  à  empêcher  la  dispersion  des  odeurs  par  les 
coups  de  vent.  Mais  ce  problème  est  bien  plus  simple  que  le  précé¬ 
dent  et  sa  solution  est  peu  coûteuse. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  L’ÉTRANGER 


Professeur  Erismann 


Le  professeur  Erismann  a  été  pendant  de  longues  années  le  grand 
hygiéniste  de  la  Russie,  et  son  Traité  d’hygiène  en  trois  volumes, 
écrit  en  langue  russe,  y  restera  longtemps  classique.  En  1896,  il 
dut  quitter  la  chaire  et  l’Institut  d’hygiène  fondé  par  lui  à  Moscou; 
il  est  revenu  s’établir  à  Zurich,  dans  son  pays  d’origine. 

Frédéric  Erismann  est  né  en  1842  dans  le  canton  d’Argovie,  en 
Suisse.  Il  fit  ses  études  médicales  successivement  à  Zurich,  à  Würz¬ 
bourg  et  à  Prague  ;  il  revint  à  Zurich  comme  assistant  de  la  clinique 
du  célèbre  oculiste  Fr.  Horner,  et  passa  en  1867  une  thèse  restée 
classique  sur  les  amblyopies  toxiques.  Il  se  consacra  d’abord  spé¬ 
cialement  aux  travaux  et  à  l’étude  de  l’ophtalmologie,  fréquenta  les 
instituts  et  cliniques  de  Knapp  à  Heidelberg,  de  von  Graefe  à 
Berlin,  d’Arlt  à  Vienne,  puis  vint  se  fixer  en  1870  comme  ocu¬ 
liste  praticien  à  Saint-Pétersbourg.  C’est  là  qu’ayant  obtenu  la  per¬ 
mission  d’examiner  les  yeux  de  plus  de  4,000  élèves  des  gymnases 
et  écoles  de  garçons  et  de  filles,  il  publia  un  remarquable  rapport 
REV.  d'hyg.  xxii.  —  63 
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sur  le  mode  de  développement  de  la  myopie  scolaire.  Cette  enquête 
et  une  autre  sur  les  logements  insalubres  de  Saint-Pétersbourg, 
l’intéressèrent  si  vivement  aux  questions  d’hygiène  publique  et 
sociale,  qu’il  abandonna  la  pratique  de  l’ophtalmologie;  il  revint  en 
Allemagne  afin  de  se  consacrer  pendant  trois  ans,  de  1873  à  1873 
dans  le  laboratoire  de  Cari  Voit  et  de  von  Pettenkofer  à  Munich,  à 
des  recherches  de  physiologie  et  d’hygiène  expérimentales.  Les 
questions  d’hygiène  scolaire  n’ont  cessé  de  l’occuper  depuis  le  début 
de  sa  carrière,  et  en  1876,  lors  de  l’Exposition  internationale  d’hy¬ 
giène  de  Bruxelles,  la  section  russe  réalisant  son  vœu  {Dos  Project 
eines  Mmterscliulzimmers,  Deustche  Viertclj.  f.  off.  Gesundh.,  1876, 
X,  p.  642)  fit  construire  sur  ses  indications  un  type  d’école  nor¬ 
male,  qui  lui  fit  attribuer  par  le  gouvernement  français  les  palmes 
d’ofiicier  d’ Académie. 

En  1878,  à  la  suite  de  la  guerre  turco-russe,  les  autorités  mili¬ 
taires  russes  l'envoyèrent  en  mission  en  Turquie  d’Europe,  comme 
chef  d’une  commission  spéciale  pour  l’assainissement  des  champs 
de  bataille,  des  hôpitaux  et  de  tous  les  territoires  occupés  par  les 
armées  russes  dans  la  vallée  du  Danube. 

A  son  retour,  l’assemblée  représentative  du  Gouvernement  de 
Moscou  (zemstwo)  le  chargea  avec  deux  autres  médecins  d’une 
enquête  sanitaire  sur  les  usines  et  fabriques  de  cette  région.  Cet 
énorme  travail  ne  dura  pas  moins  de  sept  années,  et  les  résultats  en 
sont  réunis  dans  une  collection  de  vingt  volumes  imprimés  aux 
frais  de  cette  assemblée;  ils  ont  servi  de  base  à  l’organisation  d’une 
surveillance  sanitaire  permanente  des  usines  du  pays  :  plusieurs 
chapitres  de  cette  enquête  ont  été  traduits  et  publiés  dans  les  revues 
d’hygiène  sociale  de  l’Allemagne. 

^rismann  reçut  en  1882  le  titre  de  docteur  honoraire  et  fut 
nommé  professeur  titulaire  de  la  chaire  d’hygiène,  à  l’Université  de 
Moscou.  Il  y  créa  un  laboratoire  d’hygiène  expérimentale,  et  en 

1890  c’est  sur  ses  plans  qu’on  construisit,  hors  la  ville,  au  Champ- 
des-Filles,  un  Institut  d’hygiène  qui  est  un  des  plus  beaux  de  l’Eu¬ 
rope.  Les  nombreux  travaux  scientifiques  faits  dans  ce  laboratoire 
sous  sa  direction  ont  été  publiés  en  cinq  volumes  en  langue  russe, 
sous  ce  titre  :  Travaux  du  laboratoire  d’hygiène  de  l’Universite 
de  Moscou,  1891-1896.  La  municipalité  a  annexé  à  cet  Institut  en 

1891  et  placé  sous  la  même  direction  un  laboratoire  pour  l’analyse 
des  aliments  et  produits  de  première  nécessité.  M.  le  professeur 
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S.  Boubnoff,  qui  a  succédé  à  Erismann,  vient  de  faire  paraître  et  de 
nous  envoyer  le  septième  Rapport  de  ce  laboratoire  sanitaire  muni¬ 
cipal  pour  1898.  M.  Erismann  a  pris  une  part  très  active^  comme 
membre  perpétuel  de  la  commission  ministérielle,  à  la  construction 
des  nouvelles  cliniques  et  des  divers  Instituts  de  l’Université  de 
Moscou,  dont  les  congressistes  français  en  1897  ont  pu  apprécier 
l’étendue,  la  richesse  et  les  magnifiques  dispositions. 

C’est  sous  ses  auspices  que  fut  fondée  la  Société  d’hygiène  de 
Moscou,  dont  il  resta  longtemps  le  président,  et  à  laquelle  il 
sut  donner  une  impulsion  très  scientifique.  En  1884,  il  fut  élu  pré¬ 
sident  de  la  grande  Société  des  médecins  russes,  constituée  en 
mémoire  du  célèbre  Pirogof. 

A  la  mort  de  Dobroslavine,  on  lui  offrit  la  chaire  d’hygiène  à 
l’Académie  de  médecine  militaire  de  Saint-Pétersboiu-g  ;  mais  il 
préféra  rester  à  Moscou,  qu’il  habitait  depuis  vingt  ans,  où  il  avait 
conquis  l’affection  des  étudiants,  une  gi-ande  popularité  et  l’estime 
d’une  élite  intellectuelle.  Il  était  à  l’apogée  de  sa  réputation  quand,  à 
la  suite  de  différents  avec  quelques  confrères  et  particulièrement 
avec  Sacharjin,  mort  depuis,  il  devint  la  victime  d’une  intrigue 
politique,  peut-être  aussi  de  son  libéralisme  ardent  ;  il  fut  obligé 
de  quitter  sa  chaire  et  d’abandonner  de  la  façon  la  plus  inattendue 
une  sphère  d’activité  qu’il  avait  lui-même  créée,  où  il  avait  tant 
d’amis,  tant  d’élèves  et  de  travaux  commencés.  On  était  à  la  veille 
du  Congrès  international  de  médecine,  dont  il  avait  été  nommé  par 
acclamation  le  secrétaire  général  et  dont  il  semblait  l’organisateur 
indispensable  en  raison  de  son  polyglottisme  et  de  sa  grande  acti¬ 
vité.  Brusquement,  il  dut  émigrer  en  Suisse  et  s’établir  à  Zurich  ;  en 
1898,  il  fut  élu  député  au  Magistrat  (Conseil  municipal)  de  cette  ville, 
où  il  est  journellement  consulté  par  les  autorités  sur  les  questions 
sanitaires.  Depuis  trois  ans,  il  est  le  rédacteur  en  chef  de  la  Zeits¬ 
chrift  für  Schiilgesundheilspflege  (Revue  d’hygiène  scolaire), 
fondée  par  Kotelmann  en  1888,  et  où  il  continue  l’étude  des  ques¬ 
tions  qui  ont  été  la  préoccupation  principale  de  sa  vie  scientifique. 

M.  Erismann  a  publié  un  nombre  considérable  d’ouvrages  et  de 
mémoires;  nous  grouperons  méthodiquement  les  plus  importants 
d’après  la  nature  des  sujets  traités. 

Ouvrages.  —  Cours  d'hygiène,  en  langue  russe,  3  volumes  in-S».  — 
Gesundheilslehre  für  Gebildete  aller  Stânde  (Essai  d'hygiène  populaire), 
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Munich;  m-8°  de  428  pages;  1™  édition'  en  1878;  la  4“  édition  a  paru 
récemment.  —  Les  travaux  de  désinfection  sur  les  champs  de  baüüie 
de  la  Turquie  d'Europe  pendant  la  guerre  turco-russe  de  i-877-1878 
(Die  Desinfectionsarbeiten...),  Munich,  1879,  in-8"  de  220  pages.  Analysé 
par  W.  Roth  in  Deutsche  Viertelj.  f.  ôff.  Ges.,  1880,  t.  XII,  p.  447,  _ 
Les  chapitres  Hygiène  scolaire  et  Eloignement  des  immondices,  1882, 
dans  le  grand  Traité  d’hygiène  de  von  Peltenkofer  et  von  Zierasen.  — 
Recueil  des  travaux  du  laboratoire  d'hygiène  de  l'Université  de  Moscou, 
6  volumes  (en  russe),  1891-1896.  —  Rapports  du  laboratoire  sanitam 
municipal  de  Moscou  (en  russe),  4  volumes  petit  ln-4®  pour  1891-1896. 
—  Le  chapitre  Recherches  chimiques  sur  l'air  et  sur  T  eau,  in  Lunge, 
Chemische-technische  Untersuchungsmethoden,  t.  I,  1899. 

Hygiène  scolaire.  —  De  l'influence  de  l'école  sur  le  développement  de 
la  myopie;  travail  basé  sur  l’examen  de  4,368  écoliers  des  deux  sexes 
(Graefe’s  Archiv.  für  Ophthalmologie,  1870,  t.  XVII).  —  Projet  d’me 
salle  d'école  modèle  (Deutsche  Viertelj.  i.  ôff.  Gesundh.,  1876,  t.  VllI, 
p.  642).  —  Sur  la  signification  des  angles  d'espace  pour  l'apprédation 
de  l'éclairement  des  salles  d’école  (Archiv  f.  Hyg.,  1893,  t.  XVII). 
L’angle  d’espace  (Raumwlnkel)  est  l’angle  indiquant  l’étendue  de  la  voûte 
céleste  qui  envoie  des  rayons  directs  dans  le  local.  —  La  fornialion  des 
ombres  (Schattenbildung)  par  l'éclairage  direct  et  indirect  dans  les 
salles  d’école  (Congrès  d’hygiène  de  Budapest,  1894,  t.  III,  p.  376).  - 
L'hygiène  des  écoles  à  l'Exposition  jubilaire  de  la  Société  d'emoarage- 
ment  au  travail,  de  Moscou  (Zeitschrift  ffir  Schulgesundheitspflege,  1888, 
1. 1).  —  L’éclairage  artificiel  des  salles  d'école  (Ibid.,  1898,  t.  X). 
L’auteur  propose  l’éclairage  par  le  plafond  servant  de  réflecteur,  l’abat- 
jour  étant  renversé  et  ouvert  en  haut.  —  Appréciation  hygiénique  des 
divers  modes  d'éclairage  artificiel,  etc.  (Deutsche  Viertelj.  fur  ôff. 
Gesundh.,  1900,  t.  XXXII,  p.  11-65).  Cet  important  rapport  a  été  lu  et 
discuté  au  Congrès  de  Nuremberg  en  1899. 

Hygiène  sociale.  —  Recherches  sur  les  logements  insalubres  de  Sainl- 
Pétersbourg  et  sur  les  conditions  sanitaires  des  habitations  souterraines 
(Archives  russes  de  médecine  légale  et  d’hygiène  sociale,  1870-1871).  — 
Recherches  sur  le  développement  corporel  des  ouvriers  de  fabriques  dans 
la  Russie  centrale  (Archiv.  für  sociale  Gesetzgebung  und  Statistik,  1. 1, 
et  Congrès  d’hygiène  de  Vienne,  1887,  heft  14,  p.  118).  —  De  l'alimm- 
talion  des  ouvriers  dans  la  Russie  centrale  (Archiv  für  Hygiene,  1889, 
t.  IX,  p.  23.  —  Un  succédané  du  pain  de  famine  en  Russie  et  de  son 
action  sur  l’intestin  de  l'homme  (Revue  d’hygiène,  1894,  p.  728,  et 
Assemblée  des  naturalistes  de  la  Suisse  à  Zurich  en  1896).  —  La  station 
sanitaire  municipale  posir  l’expertise  des  aliments,  à  l’Institut  d'hy¬ 
giène  de  Moscou  (Deutsche  Viertelj.  f.  Gesundh.,  1893,  p.  496);  pour  le 
jubilé  de  Peltenkofer.  —  L’avis  du  Conseil  fédéral  sur  la  réglenmta- 
tion  et  l'exploitation  des  imprimeries  et  fonderies  de  caractères  (Archiv 
f.  sociale  Gesetzgebung,  1897,  t.  XI).  —  Le  travail  de  nuit  et  le  travail 
dans  les  métiers  insalubres  (Congrès  de  Zurich  pour  la  protection  du 
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trayail,  1897).  —  La  question  des  allumettes  en  Suisse  (Arch,  f.  soc. 
Geselzg.,  1898,  t.  XII).  —  Les  études  universitaires  en  commun  pour 
les  deux  sexes,  ou  des  écoles  supérieures  spéciales  aux  femmes  (Die 
Frau,  1899).  —  L'étude  de  la  médecine  par  les  femmes,  et  le  rôle  actif 
des  femmes  médecins  en  Russie  (Congrès  d’hygiène  de  Budapest  en 
1894,  t.  V,  p.  318).  —  Le  développement  de  l'assistance  médicale  et  de 
l'hygUne  en  Russie  (Deutsche  Viertelj.  f.  ôff.  Gesundh.,  1897,  t.  XXIX, 
et  Revue  d’hygiène,  1897,  p.  842).  —  De  l’organisation  de  la  policli¬ 
nique  dans  les  grandes  villes  de  la  Russie  (Deutsche  Viertelj.,  1898, 
t.  XXX,  p.  448). 

Hygiène  générale.  —  Recherches  sur  la-  souillure  de  l’air  par  les  gaz 
des  latrines,  elpar  les  gaz  de  V éclairage {DevAscho  Viertelj .  f.  ôff.  Gesundh. , 
1890  et  1891,  t.  XI  et  XII).  —  Physiologie  de  la  perspiration  cutanée 
(Ibid.  t.  XI).  —  De  l'assimilation  du  pain  de  seigle  et  de  ses  succédanés, 
pain  de  famine,  etc.  (Congrès  des  médecins  rasses,  1893,  et  Revue  d’hy¬ 
giène,  1894,  p.  72S).  —  Le  végétarisme  devant  la  science  (Société  d’hy¬ 
giène  de  Moscou,  février  1893).  —  La  lutte  contre  la  mort,  par  l’hy¬ 
giène  (Conférence,  en  français,  au  Congrès  d’hygiène  de  Budapest  en 
1894,  t.  I,  p.  267). 

E.  Vallin. 


CORRESPONDANCE 


Bruxelles,  le  KToctobre  1900. 

Monsieur  le  Rédacteur  en  chef, 

Je  lis  dans  votre  numéro  du  20  octobre  la  réponse  faite  par 
M.  Schoofs  à  ma  lettre  insérée  dans  le  même  fascicule;  permettez- 
moi  à  mon  tour  d’y  répondre  : 

Des  personnes  hostiles  à  notre  procédé  préconisaient  à  Ostende 
divers  autres  systèmes  de  distribution  d’eau,  telles  que  puits  arté¬ 
sien,  eaux  de  drainage  (projets  de  M.  l’ingénieur  Putzeys),  etc. 

C’est  à  ce  moment  que  M.  le  D'  Putzeys  pria  la  Revue  d’hygiène 
de  publier  le  travail  de  M.  Schoofs  ;  cette  étude  servit  natm-ellement 
de  thème  à  un  journal  qui  préconisait  un  autre  projet.  C’est 
pourquoi  j’ai  été  obligé  de  réfuter  énergiquement  les  allégations  de 
M.  Schoofs  qui,  malgré  sa  volonté  et  celle  de  son  professeur,  ne 
servaient  pas  uniquement  l’intérêt  ecientifique. 


OORRESPONDANOE 


Je  constate,  d’après  la  réponse  de  M.  Schoofs,  que  notre  discus¬ 
sion  repose  surtout  sur  un  malentendu  ;  l’auteur  avait  compris  que 
notre  procédé  exigeait  de  très  fortes  doses  de  peroxyde,  d’où  ses 
résultats  en  contradiction  avec  ceux  des  savants  qui  avaient  étudié 
la  question. 

Nous  avons  toujours  visé  la  seule  stérilisation  des  eaux,  l’épura¬ 
tion  secondaire  obtenue  n’étant  qu’absolument  accessoire.  Cela  est 
tellement  vrai  qu’à  Ostende,  par  exemple,  nous  soumettons  l’eau  à 
une  épuration  préalable  à  l’aide  de  filtres;  c’est  cette  eau  filtrée 
qui,  par  souci  d’hygiène,  est  stérilisée.  Dans  diverses  villes  on  livre 
à  la  consommation  des  eaux  semblables  sans  stérilisation  subsé¬ 
quente. 

Pour  ce  qui  est  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  l’eau 
stérilisée,  M.  Schoofs  reconnaît  qu’ils  ne  s’y  retrouvent  qu’en  faible 
quantité;  j’ajouterai  que  les  hypochlorites  ne  s’y  retrouvent  absolu¬ 
ment  pas. 

On  ne  peut  caractériser  la  présence  d’un  corps  à  l’aide  de  quelques 
réactions  colorées;  bien  plus,  ces  dernières  perdent  absolument 
toute  valeur,  lorsqu’on  peut  leur  opposer  d’autres  réactions  qui 
différencient  le  composé  cherché  de  celui  auquel  on  veut  l’assi¬ 
miler.  Or  l’empois  d’amidon  ioduré  en  solution  neutre  est  coloré 
en  bleu  par  les  hypochlorites,  il  suffit  de  faire  la  réaction  pour 
s’en  assurer.  Ce  n’est  du  reste  pas  la  seule  réaction  qui  distingue 
les  hypochlorites  des  composés  auxquels  M.  Schoofs  les  assimile; 
ainsi  l’hyposulfite  de  soude  n’a  pas  d’action  marquée  sur  l’eau 
stérilisée,  tandis  qu’il  détruit  sans  retour  les  hypochlorites. 

Je  n’insisterai  pas  plus  longtemps  sur  ces  différenciations;  il  est 
bien  établi  que  l’eau  traitée  par  le  peroxyde  de  chlore  ne-contient 
pas  d’hÿpochlorites.  M.  Schoofs  admet  que  dans  les  eaux  calcaires 
comme  celles  d’Ostende,  même  un  léger  excès  de  peroxyde  ne  peut 
attaquer  le  plomb,  mais  il  fait  ses  réserves  pour  cè.  qui  concerne 
certaines  eaux  non  calcaires. 

Il  existe  en  effet  des  eaux  qui  attaquent  naturellement  le  plomb; 
le  traitement  au  peroxyde  n’a  pas  la  prétention  de  modifier  cet  état 
de  choses.  Pour  ce  qui  concerne  l’augmentation  de  la  teneur  en 
oxygène  de  l’eau,  nous  reproduirons  simplement  le  passage  complet 
de  la  conférence  de  M.  Henri  Bergé  relatif  à  ce  sujet  ;  le  voici  :  «  Le 
procédé  au  bioxyde  de  chlore  présente,  au  contraire,  l’avantage  de 
ne  pas  changer  la  composition  chimique  des  eaux  stérilisées,  ou  du 
moins  de  ne  les  affecter  que  dans  des  proportions  très  faibles 
et  fort  avantageuses  :  diminution  de  la  matière  organique,  augmen- 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS  999 

talion  de  l’oxygène  en  dissolution.  »  C’est  ce  que  nous  r.Vpétons,  il 
y  a  très  faible  augmentation  de  l’oxygène  en  dissolution. 

■  En  résumé  M.  Schoofs  reconnaît  que  notre  procédé  ne  modifie 
pas  sensiblement  la  composition  des  eaux  et  ne  peut  déterminer 
l’attaque  des  tuyaux  de  plomb  dans  les  eaux  calcaires;  son  effica¬ 
cité  bactéricide  n’a  d’autre  part  jamais  été  mise  en  doute  par  notre 
contradicteur. 

M.  Schoofs  se  contente  donc  de  nous  objecter  que  notre  procédé 
ne  détruit  pas  de  fortes  proportions  de  matières  organiques;  mais  il 
importe,  à  ce  sujet,  de  ne  pas  oublier  que  notre  méthode  a  pour 
objectif  la  stérilisation  des  eaux,  l’épuration  préalable  étant  faite 
par  l’un  des  procédés  connus. 

Agréez,  je  vous  prie.  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef,  l’assurance 
de  ma  considération  distinguée.  D' A.  Bercé. 

Le  droit  de  réponse  étant  épuisé,  la  discussion  est  close. 

N.  D.  L.  R. 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRES 


X-  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
A  Paws,  DD  10  AD  17  Aodt  1900 
(Suite  et  fin*) 


Salubrité  :  Sciences  de  l’ingénieur  et  de  l’architecte 
APPLIQUÉES  A  l’hVGIÈNE 
Président  :  M.  G.  BEGHMANN 

Pour  faciliter  l’exposé  des  travaux  de  la  3°  section,  nous  rattacherons 
les  questions  traitées  aux  quatre  grandes  divisions  suivantes  :  1“  Les 
eaux  ;  2°  les  ordures  ménagères  ;  3“  la  ville;  4°  la  maison, 

I.  Les  eaux.  —  Protection  et  épuration  des  court  d'eau  et  des 
sources.  Mesures  administratives.  —  M.  Launay,  dans  son  rapport,  rap¬ 
pelle  que  les  nécessités  de  la  vie  sociale,  le  développement  continu  de 


1.  Voir  pages  769  et  914. 
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la  population  et  des  grandes  agglomérations  urbaines,  la  rréation  de 
multiples  usines  sur  les  cours  d’eau  rendent  de  plus  en  plus  nécessaires 
les  précautions  à  prendre  en  vue  de  la  conservation  de  la  pureté  des 
eaux  de  consommation  et,  en  môme  temps,  de  plus  en  plus  difficile  la 
solution  du  problème  de  la  protection  des  cours  d’eau  et  des  sources. 

En  France,  dans  l’état  actuel  de  notre  législation,  les  moyens  que 
possèdent  les  tiers  ou  l’intérét  public  pour  leur  défense,  vis-à-vis  des 
entreprises  menaçant  la  pureté  du  cours  d’eau,  sont  très  limités  et  l’ad¬ 
ministration  est  la  plupart  du  temps  désarmée. 

En  Angleterre,  ou  l’altération  des  cours  d’eau  a  été  depuis  longtemps 
signalée,  la  question  a  été  sérieusement  étudiée  de  1866  à  1876;  la  loi 
de  1876  contre  la  pollution  des  rivières  {Rivers  pollution  prévention 
aef)  stipule  que  tout  déversement  dans  un  ruisseau  quelconque  d'eaui 
d’égout  ou  d’eaux  résiduaires  non  épurées  sera  puni  d’une  amende  pou¬ 
vant  atteindre  1,850  francs  par  jour;  au  bout  d’une  période  fixée  pour 
l’achèvement  des  travaux  d’épuration  (un  mois  au  maximum),  ces  tra¬ 
vaux  sont  exécutés  d’office  aux  frais  du  contrevenant.  Ces  dispositions 
très  sévères  sont  très  strictement  appliquées;  aussi,  compte-t-on  un  très 
grand  nombre  de  villes  et  de  communes  qui  ont  pris  des  dispositions 
effectives  pour  l’épuration  de  leurs  eaux  d’égout  avant  leur  déversement 
dans  les  cours  d’eau. 

En  France,  certes,  la  question  est  beaucoup  moins  avancée  et  les 
villes  qui  s’occupent  de  l’épuration  de  leurs  eaux  d’égout  se  comptent 
par  unités.  On  ne  saurait  compter  pourtant  sur  l’épuration  spontanfe  du 
cours  d’eau  que  dans  des  cas  spéciaux  assez  rares,  et  la  règle  presque 
absolue  devrait  être  que  les  déversements  d’eaux  r^iduaires  d’usines  ou 
d’eaux  d’égout  dans  les  cours  d’eau  sont  interdits. 

Dans  l’arsenal  de  nos  lois  et  ordonnances,  il  n’est  que  deux  ou  trois 
textes  qui  prohibent  le  déversement  des  immondices  dans  les  rivières.  Ce 
sont  :  1®  l’article  4  de  l’arrôt  du  Conseil  de  janvier  1877  qui  interdit  de 
jeter  des  immondices  dans  les  cours  d’eau  navigables,  sous  peine  des 
poursuites  concernant  les,  contraventions  en  matière  de  grande  voirie; 
a®  l’article  9  des  arrêtés  préfectoraux  pris  conformément  à  la  circulure 
du  ministre  des  Travaux  publics,  en  date  du  81  juin  1898,  qui  stipule  ; 

O  11  est  interdit  de  faire  aucun  dépôt  dans  le  lit  des  cours  d’eau  et  d'y 
«  laisser  écouler  des  eaux  infectes  et  nuisibles.  »  Les  contraventions 
seront  punies  de  1  à  S  francs  d’amende.  Enfin,  sur  les  cours  d’eau  de 
toute  espèce,  l’article  85  de  la  loi  du  15  avril  1889  sur  la  pèche  punit 
d’une  amende  de  30  à  300  francs  et  d’un  emprisonnement  de  un  à  trois 
mois  «i  quiconque  aura  jeté  dans  les  eaux  des  drogues  ou  appâts  de 
nature  à  enivrer  le  poisson  ou  à  le  détruire.  »  Tout  cela  est,  il  faut  le 
reconnaître,  insuffisant  et  d’une  application  difficile. 

Et,  cependant,  la  solution  technique  du  problème  de  l’épuration  des 
eaux  d’égout  et  des  eaux  industrielles  est  aujourd’hui  connue. 

La  supériorité  du  procédé  naturel,  c’est-â  dire  de  l’épuration  par  le  sol 
avec  utilisation  agricole,  est  définitivement  consacrée.  Si  les  terrains  favo¬ 
rables  font  défaut,  s’ils  sont  trop  éloignés  ou  trop  élevés  pour  se  prêter 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS  1001 

à  une  application  économique  du  procédé  naturel,  on  peut  recourir  aux 
procédés  artificiels. 

■  Parmi  ces  procédés,  il  est  intéressant  de  signaler  les  procédés  nou¬ 
veaux  récemment  expérimentés  en  Angleterre,  sous  l’inspiration  de 
mm.  Dibdin  et  Cameron,  qui,  s’ils  tiennent  tout  ce  qu’ils  semblent  pro¬ 
mettre,  pourraient  se  substituer  aux  traitements  chimiques  dont  ils  sup¬ 
primeraient  en  partie  les  inconvénients,  notamment  l’accumulation  des 
boues  :  nous  voulons  parler  de  l’épuration  bactérienne  ou  biologique  des 
eaux  d’égout  qui  met  en  œuvre  le  travail  des  micro-organismes  qifelles 
contiennent. 

Ce  qu’il  faudrait  maintenant,  c’est  mettre  la  législation  à  la  hauteur  de 
la  science  et  faire  passer  l’application  des  procédés  d’épuration  des  eaux 
d’égout  du  domaine  spéculatif  dans  la  législation  et  dans  la  pratique 
administrative. 

Un  vœu,  dans  ce  sens,  avait  été  formulé  par  le  Congrès  d’hygiène 
de  1889  et  cependant  la  question  n’a  pas  fait  un  pas  en  avant  depuis 
cette  époque. 

Il  faudrait  obtenir  du  Gouvernement  qu’elle  soit  reprise  aujourd’hui. 

Déjà,  en  1878-1879,  elle  avait  fait  l’objet  d’un  examen  approfondi 
par  la  Commission  supérieure  pour  l’aménagement  et  rutilisation  des 
eaux,  due  à  l’heureuse  initiative  de  M.  de  Freycinet,  qui  avait  abouti  à 
la  rédaction  d’un  projet  de  proposition  de  loi  dont  on  péut  résumer  ainsi 
les  caractères  principaux  : 

1“  A  l’égard  des  particuliers,  industriels  ou  autres,  interdiction  de 
polluer  les  cours  d’eau,  sans  toutefois  apporter  à  l’industrie  des  entraves 
capables  dé  nuire  à  son  développement,  et,  pour  assurer  à  celte  inter¬ 
diction  toute  son  efficacité,  établissement  d’une  réglementation  sagement 
étudiée,  tenant  compte  des  découvertes  de  la  science  et  garantie  dans  son 
application  par  des  pénalités  suffisantes  ; 

2“  A  l’égard  des  communes,  interdiction  de  projeter  dans  les  cours 
d’eau  les  immondices  et  les  matières  dangereuses  drainées  par  les  égouts, 
sans  avoir  préalablement  soumis  le  sewage  à  un  traitement  épurateur  ; 

3“  Comme  conséquence  de  cette  obligation,  droit  d’expropriation 
accordé  aux  communes  en  vue  d’acquérir  les  terrains  nécessaires  à  l’irri¬ 
gation  considérée  comme  le  mode  d’épuration  le  plus  efficace  et  le  plus 
facile  à  appliquer  ; 

4“  Principe  du  concours  financier  de  l’Etat  en  vue  de  faciliter  une 
œuvre  qui  correspond  à  deux  objets  également  dignes  des  préoccupa¬ 
tions  du  législateur,  la  santé  des  populations  et  l’accroissement  de  la 
richesse  nationale. 

Ce  sont  justement  ces  résolutions  de  la  Commission  supérieure  pour 
l’aménagement  des  eaux  qui  ont  servi  de  base  au  Conseil  d’Etat  dans 
l’étude  qu’il  a  faite  du  projet  de  loi  générale  sur  le  régime  des  eaux. 

Ce  projet,  depuis  longtemps  sur  le  chantier,  n’a  jusqu’ici  été  adopté 
par  le  Parlement  qu’en  ce  qui  concerne  les  titres  I  à  IV  qui  ont  trait  aux 
sources  et  aux  cours  d’eèu  (loi  du  5  avril  1898). 


1002  COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS 

II  est  à  désirer  que  le  titre  VI  du  projet  de  loi  :  «  Eaux  nuisibles  » 
qui  contient  un  chapitre  intitulé  :  «  Purification  des  cours  d’eau,  assai¬ 
nissement  des  villes  et  utilisation  des  eaux  d’égout  »,  sorte  également 
des  limbes  parlementaires  ;  son  adoption  compléterait  fort  heureusement 
la  législation  de  l’assainissement  des  villes. 

La  question  des  eaux  potables  est  d’autant  plus  complexe  que  les 
hygiénistes  n’ont  pas  toujours  été  d’accord  sur  les  conditions  à  exiger. 

Autrefois,  pour  le  choix  d’une  eau,  en  dehors  de  la  constatation  des 
propriétés  physiques  de  limpidité,  de  fraîcheur,  de  saveur  qui  sont  essen¬ 
tielles,  parce  qu’elles  frappent  tout  d’abord,  on  s’attachait  surtout,  par 
l'analyse  chimique,  à  obtenir  des  eaux  douces  contenant  peu  de  sels 
minéraux. 

Puis,  les  découvertes  de  Pasteur  et  la  création  de  la  science  des  infini- 
ments  petits  sont  venues,  qui  ont  rendu  suspectes  les  eaux  de  rivière, 
montré  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  en  écarter  toute  cause  de  conta¬ 
mination  présente  ou  future  et,  depuis  une  trentaine  d’années,  les  eaux 
de  source,  limpides  et  fraîches,  à  l’abri  de  toute  souillure,  ont  été  recher¬ 
chées  et  partout  réclamées  par  les  populations. 

Les  eaux  de  source  jouissaient  donc  paisiblement,  jusque  dans  ces 
dernières  années,  de  la  faveur  qui  leur  était  accordée  par  le  public  et 
par  les  hygiénistes,  lorsque  de  légères  épidémies  de  fièvre  typhoïde, 
survenues  à  Paris,  vinrent  jeter  quelqnes  doutes  sur  leur  complète 
iimocuité  et  appeler  l’attention  sur  leur  mode  de  captage  et  sur  les 
procédés  de  conservation  de  leur  pureté  jusqu’au  robinet  du  consomma¬ 
teur. 

La  question,  née  tout  récemment  à  Paris  à  propos  des  eaux  de  l’Avre 
et  de  la  Vanne,  a  donné  lieu  à  des  discussions  assez  vives  et  à  des  études 
sérieuses  qui  ont  abouti  à  deux  remarquables  rapports  :  l’un  de  M.  le 
D’’  A.-J.  Martin  sur  les  eaux  de  source  de  l’Avre  et  de  la  Vanne  et 
la  fièvre  typhoïde  à  Paris  en  1898-1899,  l’autre  de  M.  Monod,  directeur 
de  l’hygiène  et  de  l’assistance  publique  au  ministère  de  l’Intérieur,  au 
nom  d’une  commission  chargée  d’étudier  les  moyens  les  plus  propres  à 
assurer  la  protection  des  sources. 

Une  première  idée  se  dégage  de  ces  études,  c’est  qu’en  matière  de 
recherches  d’eaux  de  source,  il  faut  se  préoccuper  non  seulement  de 
l’analyse  microbiologique,  qui  était  passée  au  premier  plan  sous  l’in¬ 
fluence  des  idées  de  Pasteur  et  de  ses  disciples,  mais  encore  de  l’analyse 
chimique. 

En  réalité,  les  essais  chimiques  et  micrographiques  doivent  se  com¬ 
pléter;  ils  doivent  de  plus  être  accompagnés  d’une  étude  épidémiolo¬ 
gique!  de  la  région  des  sources  et  des  données  fournies  par  la  géologie 
sur  la  nature  des  terrains  traversés  par  les  eaux. 

Ce  troisième  élément,  les  données  géologiques,  avait  été  jusqu’ici 
sinon  omis,  du  moins  souvent  relégué  au  dernier  plan.  Il  doit,  et  cela 
est  reconnu  aujourd’hui,  reprendre  sa  place  au  premier  rang,  car  c’est  lui 
qui  doit  permettre  d’éclairer,  d’expliquer  et  de  coordonner  les  résultats 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS  1003 

des  analyses  chimiques  et  bactériologiques  et  d’en  dégager  la  véritable 
signification. 

Ce  qu’il  faut  avant  tout  demander  à  une  eau,  c’est  qu’elle  soit,  par  ses 
origines,  son  mode  de  circulation  et  son  point  de  captage,  à  l’abri  de 
toute  contamination. 

On  a  reconnu  la  nécessité,  pour  éviter  ces  communications  suspectes, 
d’aller  chercher  les  eaux  par  des  forages  tubés  ou  des  puits  cimentés  à 
grande  section  jusqu’à  leur  gisement  géologique,  de  façon  à  n’admettre 
que  des  eaux  captées  au-dessous  des  terrains  plus  ou  moins  perméables 
(alluvions,  argile  à  silex,  etc.),  au  travers  desquels  les  eaux  sont  exposées 
à  des  contaminations.  Et  l’on  tend  à  renoncer  à  tous  les  ouvrages  super¬ 
ficiels,  captages,  drains,  au  moyen  desquelsmu  recueillait  l’eau  dans  ces 
terrains  d’alluvions.  Mais  ce  n'est  pas  tout  que  d’avoir  capté  une  eau 
pure,  il  faut  encore  la  conserver  et  la  protéger  contre  toutes  les  causes 
de  souillures  superficielles  ou  profondes  et  à  distance.  Et  il  semble 
logique  d’assimiler  les  sources  d’eaux  potables  aux  sources  d’eaux  miné¬ 
rales  et  d’appliquer  aux  premières  les  mesures  de  préservation  prescrites 
depuis  longtemps  pour  les  secondes,  c’est-à-dire  la  création  de  péri¬ 
mètres  de  protection. 

On  ne  saurait,  en  résumé,  trop  insister  sur  l’urgence  d’une  législation 
prévoyant  des  dispositions  spéciales  pour  l'instruction  des  projets  de 
captage  et  d’adduction  d’eau,  le  droit  d’usage,  l’acquisition  et  la  protec¬ 
tion  des  sources. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  le  Parlement  adopte  enfin  le  projet  de 
loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique  qui  lui  est  soumis  depuis  si 
longtemps.  Déposé  en  1891,  il  a  été  voté  en  1893  par  la  Chambre  des 
députés  et  la  commission  sénatoriale  vient  de  présenter  au  Sénat  une 
nouvelle  rédaction  que  l’on  peut  à  bon  droit  désirer  de  voir  aboutir. 

En  attendant  et  à  défaut  du  vote  de  cette  loi  sur  la  protection  de  la 
santé  publique,  on  doit  éméttre  le  vœu  qu’il  soit  donné  une  suite 
prompte  et  favorable  aux  travaux  de  la  commission  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  et  qui  a  été  chargée  d’étudier  la  question  de  l’alimenta¬ 
tion  des  villes  et  communes  en  eau  de  source. 

Cette  commission,  s’inspirant  d’un  projet  présenté  le  31  octobre  1891 
à  la  Chambre  des  députés,  par  M.  Constans,  ministre  de  l’Intérieur,  en 
vue  de  régler  les  droits  des  communes  sur  les  sources  et,  détachant  du 
projet  de  loi  pour  la  protection  de  la  santé  publique  quatre  articles 
déjà  votés  par  le  Sénat  pour  les  joindre  au  premier  texte,  a  finaiement 
abouti  à  la  rédaction  d’un  projet  de  loi  qu’elle  a  proposé  de  présenter 
à  l’approbation  des  Chambres. 

En  résumé,  M.  Launay  propose  au  Congrès  d’émettre  un  double  vœu 
qui  serait  transmis  aux  pouvoirs  publics  et  tendant  à  ce  que  le  Parle¬ 
ment  soit  appelé  à  se  prononcer,  dans  le  plus  bref  délai,  pour  les  faire 
passer  dans  le  domaine  de  l’exécution,  sur  les  dispositions  des  deux 
projets  de  loi  actuellement  soumis  au  Sénat  ou  préparés  par  le  gouver¬ 
nement. 
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Le  premier  faisant  partie  du  projet  de  code  rural  sous  le  titre: 

«  Eaux  nuisibles  »  et  relatif  à  «  la.  purification  des  cours  d’eau,  l’assai¬ 
nissement  des  villes  et  l’utilisation  des  eaux  d’égout. 

Le  second  relatif  à  ralimentalion  des  villes  et  communes  en  eau  de 
source. 

Sur  la  nécessité  d’une  législation  et  des  mesures  de  protection  à 
prendre  et  à  appliquer,  aussi  bien  pour  les  sources  que  pour  les  cours 
d’eau,  l’accord  a  été  unanime  et  le  vœu  que  M.  Launay  proposait  comme 
conclusion  de  son  rapport,  limité  à  la  France,  a  été  élargi  de  manière  à 
s’appliquer  aux  autres  pays  sur  la  proposition  de  M.  de  Kontkowski 
(Russie)  et  de  M.  le  D'  Putzeys  (de  Liège). 

M.  le  D'  Hbnrot  est  venu  apporter  à  l’épuration  par  le  sol  l’appui  de 
son  expérience  et  de  son  autorité  en  nous  donnant  quelques  détails  sur 
tes  irrigations  à  l’eau  d’égout  de  Reims  qui  se  font  avec  la  plus  parfaite 
régularité  ;  elles  n’ont  été  entravées  ni  par  les  fortes  gelées,  ni  par  ia 
neige,  ni  parles  pluies  torrentielles;  partout  le  sol,  grâce  à  une  culture 
intensive,  a  conservé  son  admirable  pouvoir  épurateur  ;  les  surfaces  de 
terrains  irrigués  sont  aujourd’hui  de  689  hectares  recevant  on  moyenne 
45,000  mètres  cubes  par  jour  ;  une  distillerie  a  été  construite  qui  trans¬ 
forme  en  alcool  les  betteraves  produites  sur  près  de  300  hectares.  L’eau 
d’égout,  parfaitement  épurée,  dépourvue  de  microbes  pathogènes,  est 
rendue  limpide  à  la  yivière  et  la  Vesle,  qui,  depuis  50  ans,  était  devenue 
un  véritable  égout,  est  maintenant  complètement  épurée  :  les  poissons 
l’ont  repeuplée  et  s’y  reproduisent  en  abondance. 

M.Henrot  constate  d’ailleurs  qu’ actuellement,  en  Angleterre,  en  Alle¬ 
magne,  on  Italie,  plus  de  150  villes  recourent  avec  succès  à  ce  procédé 
d’assainissement,  véritablement  admirable,  qua'nl  les  villes  peuvent 
trouver  dans  leur  voisinage  des  terrains  perméables  propres  à  recevoir 
et  à  épurer  les  eaux. 

Pourquoi  donc,  depuis  dix  ans,  en  présence  des  succès  incontestables 
de  Paris  et  de  Reims,  ce  système  ne  s’est-il  pas  généralisé? 

Pour  M.  Henrot,  cette  indifférence  tient  à  l’insuffisance  de  l’organisa¬ 
tion  des  services  de  l’hygiène  publique  en  France  ;  il  voudrait  que 
chaque  commune  eût  son  dossier  sanitaire  comme  l’a  maintenant  chaque 
maison  dans  les  grandes  villes. 

Pour  diriger  un  service  de  cette  importance,-  il  faudrait  dans  chaque 
département  un  chef  technique  responsable,  un  hygiéniste  possédant  à  la 
fois  les  connaissances  du  médecin  et  celies  de  l’ingénieur  ;  il  faudrait,  en 
unraot,  la  création  de  bureaux  d’hygiène  départementaux  avec  un  direc¬ 
teur  qui,  sous  la  surveillance  adminislrative  du  préfet  et  sous  la  surveil¬ 
lance  scientifique  du  Conseil  d’hygiène,  s’occuperait  de  tout  ce  qui 
concerne  l’hygiène  ;  cet  hygiéniste  serait  particulièrement  chargé  d’éta¬ 
blir  le  dossier  sanitaire  de  chaque  commune,  d’établir  les  projets  pour 
l’amenée  des  eaux  potables,  pour  la  prompte  élimination  des  eaux  usées; 
ces  projets  bien  étudiés  seraient  soumis,  s’il  est  nécessaire,  au  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  qui  statuerait  en  dernier 
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En  ce  qui  concerne  l’épuration  par  le  sol,  M.  Lande  (de  Bordeaux)  a 
cru  devoir  faire  des  réserves.  A  Bordeaux,  dit-il,  on  ne  peut  faire  d’épan¬ 
dage  parce  qu’il  n’y  apas,  dans  la  région,  de  terrains  convenables.  Il'va 
de  soi,  et  c’est  ce  que  M.  Launay  a  dit  dans  son  rapport,  que  «  dans  les 
«  cas  où  les  terrains  favorables  font  défaut,  où  ils  sont  trop  éloignés' ou 
(I  trop  élevés  pour  se  prêter  à  une  application  économique  du  procédé 
Il  naturel,  il  faut  bien  alors  recourir  aux  procédés  artificiels.  » 

M.  Bbchmann  a  ajouté  qu’en  ce  qui  le  concerne  particulièrement, 
il  a  toujours  pensé  qu’en  matière  d’assainissement  urbain,  chaque  cas 
appelle  une  solution  particulière  et  qu’il  a  toujours  évité  les  généralisa¬ 
tions  arbitraires  dont  s’accomoderait  mal  la  diversité  des  circonstances 
de  la  pratique. 

En  ce  qui  concerne  la  protection  des  sources,  M.Pdtzeys  (de  Bruxelles) 
a  présenté  des  observations  intéressantes  :  Lorsque  les  sources  émergent 
de  terrains  à  grains  fins,  comme  il  suffit  de  quelques  mètres  d’épaisseur 
de  sable  pour  mettre  l’eau  souterraine  à  l’abri  de  toute  chance  de  conta¬ 
mination,  toute  souillure  peut  être  évitée  par  l’acquisition  d’une  zone  de 
protection  extrêmement  réduite  et  il  n’est  pas  besoin  d’rrae  loi  pour  se 
mettre  à  l’abri  de  tout  danger. 

S’il  s’agit  d’eaux  prélevées  dans  les  graviers  dont  le  pouvoir  filtrant 
est  moindre,  la  situation  est  tout  autre  et  il  devient  difficile  de  fixer  une 
limite  pour  la  zone  de  protection. 

Quant  aux  sources  issues  des  terrains  rocheux,  tels  que  les  grés  et  les 
calcaires,  une  distinction  est  à  faire. 

Pour  les  premiers  —  les  grès  —  une  zone  de  protection  peu  étendue, 
dont  les  municipalités  pourront  par  conséquent  s’assurer  sans  grande 
dépense,  mettra  la  source  à  l’abri  de  toute  cause  de  contamination. 

Pour  les  seconds  —  les  calcaires  —  et  M.  Putzeys  parle  ici  des  cal¬ 
caires  dévoniens  et  carbonifères  qu’il  a  spécialement  étudiés  en  Belgique, 
il  ne  se  rend  pas  compte  de  ce  que  peut  être,  dans  l’espèce,  une  zone 
de  protection.  Après  avoir  fait  des  explorations  incessantes  des  régions 
calcaires  dans  trois  des  provinces  belges,  il  en  est  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion  que  prétendre  dériver  pour  l’alimentation  des  grandes  villes  les 
énormes  masses  d’eau  qui  leur  sont  nécessaires,  en  les  puisant  dans  les 
régions  calcaires,  constitue  une  imprudence. 

Bien  rares  sont  à  son  sens  les  sources  issues  des  calcaires  dévoniens 
et  carbonifères  que  l’on  puisse  accepter  pour  l’alimentation  des  agglo¬ 
mérations. 

A  moins  qu’il  ne  s’agisse  de  sources  qui,  issues  de  calcaires,  viennent 
au  jour  après  avoir  traversé  des  terrains  détritiques,  la  zone  de  protec¬ 
tion  devrait  comprendre  l’ensemble  du  bassin.  C’est  là  une  impossibi¬ 
lité  matérielle. 

Ce  qu’il  conviendrait  d’obtenir,  c’est  une  loi  mettant  les  communes 
dans  l’obligation  de  ne  s’adresser  qu’à  des  spécialistes  pour  l’étude  de 
leur  distribution  d’eau  et  de  leurs  égouts.  Cette  loi  aurait  nécessaire¬ 
ment  pour  corollaire  la  création  d’ingénieurs  sanitaires  dignes  de  ce 
nom. 
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M.  Bbchuann  n’a  pas  manqué  de  relever  ce  que  l’opinion  de  M.  Pat- 
zeys  a  de  trop  absolu.  11  pense  que  l’on  peut  tirer  une  eau  d’alimenta¬ 
tion  excellente  des  terrains  calcaires.  Les  propriétés  particulières  do  la 
chaux  ne  doivent  pas  en  effet  être  oubliées  ;  c’est  un  des  réactifs  les 
plus  parfaits  et  qui  aient  donné  les  meilleurs  résultats  pour  l’épuration 
des  eaux  par  les  procédés  chimiques,  et  son  action  destructive  des 
matières  organiques  et  des  microbes  ne  peut  manquer  d’étre  très  efficace. 

L’exemple  du  plateau  calcaire  de  Méry,  sur  lequel  la  Ville  de  Paris 
pratique  l’épuration  des  eaux  d’égout  depuis  plus  d’un  an,  est  assez 
concluant,  et,  si  l’on  se  i-eporte  aux  analyses  de  l’observatoire  de  Mont- 
som'is,  dont  la  compétence  ne  saurait  être  discutée,  on  constate  que, 
malgré  les  prévisions  pessimistes,  l’épuration  y  donne  des  résultats  supé¬ 
rieurs  à  ceux  obtenus  dans  les  terrains  à  grains  fins  comme  Gennevil- 
liers;  c’est  ainsi  que  le  nombre  des  bactéries,  de  20,000,000  par  centi¬ 
mètre  cube  dans  les  eaux  d’égout,  descend  à  1,200  dans  les  eaux 
épurées. 

Le  plus  bel  exemple  d’épuration  ne  nous  est-il  pas  fourni  parles 
champs  d’épandage  de  Reims  que  la  voix  autorisée  de  M.  le  D'  Henrot 
vient  d’évoquer  tout  à  l’heure  :  l’épuration  s’y  fait  sur  les  calcaires  de  la 
craie  et  cependant  les  résultats  obtenus  y  sont  merveilleux. 

M.  Launay  a  fait  remarquer  que  tout  récemment  le  gouvernement 
belge  vient  d’autoriser  la  dérivation  des  sources  du  Bocq  captées  préci¬ 
sément  dans  les  calcaires  carbonifères,  et  que  l’amenée  de  ces  eaux  dans 
la  banlieue  bruxelloise  a  été  considérée  comme  un  véritable  bienfait 
pour  les  communes  suburbaines  :  Ixelles,  Schaerbeck,  Saint-Gilles,  etc. 

Finalement,  la  3°  section  a  clos  la  discussion  en  votant  à  l’unanimité 
le  vœu  suivant  rédigé  par*  M.  Bechmann  : 

■1  Le  Congrès  émet  le  vœu  ; 

Que  les  gouvernements  promulguent  et  appliquent  des  lois  compor¬ 
tant  des  mesures  et  des  sanctions  efficaces  : 

1®  Pour  la  protection  des  coiirs  d’eau  contre  les  eaux  résiduaires  des 
villes  et  de  l’industrie; 

2®  Pour  la  défense  et  la  conservation  de  la  pureté  des  eaux  utilisées 
pour  l’alimentation  des  villes.  » 

II.  Gadoues.  —  M.  Hudelo  ,  dans  son  rapport  (Les  ordures  ména¬ 
gères),  a  passé  en  revue  tous  les  procédés  actuellement  connus,  utilisation 
agricole,  broyage,  minéralisation,  distillation,  dessiccation. 

Collecte.  —  Les  gadoues  ne  doivent  séjourner  qu’un  temps  très  court 
dans  l’habitation,  les  récipients  doivent  être  imperméables,  faciles  à  net¬ 
toyer  et  faciles  à  transporter. 

Pour  satisfaire  à  ces  conditions,  on  a  adopté,  à  Paris,  les  mesures 
suivantes  : 

«  Il  y  aura  dans  chaque  habitation  un  récipient  placé  dans  la  cour  ou 
«  sous  un  abri  bien  aéré  ;  ce  récipient  sera  en  tôle  galvanisée  et  muni 
«  d’un  couvercle;  il  sera  facilement  transportable;  ce  récipient  recevra 
Il  tous  les  soirs  les  ordures  produites  pendant  la  journée  et  sera  déposé 
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«  sur  le  trottoir  de  l’habitation,  chaque  jour,  avant  l’heure  où  passent 
«  les  voitures  d’enlèvement.  » 

Le  rapporteur  ajoute  que  le  chiffonnage  peut  être  autorisé  comme  il 
l’est  à  Paris  dans  les  récipients  avant  l’enlèvement. 

Enlèvement  sur  la  voie  publique.  —  M.  Hudelo  pose,  à  ce  sujet,  les 
règles  suivantes  : 

(I  Le  balayage  des  rues  sera  fait  chaque  matin  de  bonne  heure  après 
arrosage. 

«  L’enlèvement  des  ordures  jointes  ou  non  aux  balayures  senp  fait 
journellement,  le  matin,  de  bonne  heure,  au  moyen  de  voitures  à  caisses 
métalliques  étanches,  nettoyées  et  lavées  chaque  fois  qu’elles  auront  servi 
et  leur  chargement  ne  devra  pas  dépasser  le  bord  supérieur  de  la  voi¬ 
ture.  » 

Transport  des  gadoues  pour  Vutüisation  agricole.  —  La  valeur  des 
gadoues  comme  engrais  est  établie  par  le  long  usage  qui  en  a  été  fait 
jusqu’ici  en  agriculture.  Il  semble  difficile  de  renoncer  à  les  utiliser  ainsi, 
à  la  condition  toutefois  de  satisfaire  aux  prescriptions  de  l’hygiène. 

Ce  résultat  sera  obtenu,  au  point  de  vue  du  transport,  si  celui-ci  est 
rapide  et  immédiat. 

C’est  ce  qui  pourra  se  faire  au  moyen  des  voitures  d’enlèvement  si  le 
parcours  n’est  pas  trop  considérable,  dans  le  cas  contraire  on  aura  recours 
aux  chemins  de  fer  ;  il  est  indispensable  alors  que  les  ordures  ne  puissent 
séjourner  qu’un  temps  très  court  dans  les  gares. 

Mais  le  transport  augmente  les  frais  qu’occasionne  l’enlèvement  des 
gadoues  et  limite  par  suite  le  rayon  dans  lequel  on  peut  les  envoyer  sans 
trop  grande  dépense. 

Les  gadoues  à  leur  arrivée  pourront  être  dirigées  directement  vers  les 
lieux  où  elles  devront  être  mises  en  usage  immédiatement  ou  après  un 
temps  plus  ou  moins  prolongé.  Dans  certains  cas,  il  sera  nécessaire  de 
créer  aux  points  d’arrivée  des  dépôts  où  viendront  s’approvisionner  les 
cultivateurs  et  où  se  feront  le  triage  des  objets  mutiles  ou  dangereux  et 
le  chiffonnage.’ 

Ces  dépôts  pourraient  être  une  cause  grave  d’insalubrité,  s’ils  n’étaient 
pas  soumis  à  une  réglementation  rigoureuse;  celle  qui  est  édictée  en 
France  paraît  satisfaire  à  tous  les  besoins  ;  elle  peut  se  résumer  ainsi  : 

Les  dépôts  de  gadoues  créés  en  vue  de  l’approvisionnement  des  agri¬ 
culteurs  devront  être  soumis  à  une  autorisation  préalable  ;  celle-ci  ne  sera 
accordée  qu’après  que  le  conseil  d’hygiène  en  aura  accepté  l’emplace¬ 
ment  qui  ne  pourra  être  au  voisinage  ni  des  gares,  ni  des  habitations. 

L’arrêté  d’autorisation  déterminera  leur  étendue  et  les  conditions  de 
leur  aménagement. 

Le  rapporteur  donne  ensuite  des  détails  très  complets  sur  les  traite¬ 
ments  industriels  de  la  gadoue;  la  Revue  d’ Hygiène  ayant  publié  de  nom¬ 
breux  articles  sur  cette  question,  il  nous  paraît  inutile  d’y  revenir  aujour¬ 
d’hui.  On  trouvera  dans  le  rapport  de  M.  Hudelo  des  renseignements 
complets  sur  le  broyage,  l’usine  de  Sainl-Ouen  où  l’on  applique  cette 
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méthode  de  traitement,  l’incinération  et  les  divers  fours  de  Londres 
Berlin,  Hambourg,  la  dessiccation  et  les  procédés  Arnold  et  Leblanc.  ' 

En  résumé,  M.  Hudelo  conclut  ainsi  :  «  11  n’est  point  de  solution 
générale  et  unique  pour  le  traitement  des  gadoues. 

..  Toutes  les  fois  que  les  conditions  agricoles  s’y  prêteront,  on  pourra 
recourir  à  l’emploi  direct  de  la  matière  pour  l’agriculture,  à  la  condition 
d’un  enlèvement  et  d’un  transport  rapides. 

«  Dans  le  cas  contraire,  on  aura  le  choix  entre  les  procédés  d’inciné¬ 
ration  ou  de  dessiccation  et  ce  choix  poiura  se  déterminer  d’après  la  nature 
de  la  gadoue  et  le  prix  de  vente  qu’on  pourra  espérer  de  l’engrais  pré¬ 
paré  par  le  second  système.  » 

Tel  a  été  également  l’avis  de  la  3°  section  qui,  en  présence  de  la  diver¬ 
sité  des  opinions  et  des  circonstances  où  se  présente  la  question  des 
gadoues,  a  voté  l’ajournement  des  conclusions  définitives  jusqu’au  pro¬ 
chain  Congrès. 

M.  le  D’’  Wktl  a  fait  une  communication  sur  la  fusion  des  gadoues, 
procédé  expérimenté  à  Berlin,  et  qui  transformerait  la  gadoue,  après 
refroidissement,  en  une  sorte  de  pierre  artificielle,  avec  utilisation  et 
transformation  en  énergie  électrique  de  la  chaleur  dégagée. 

M.  Laubiol  signale  les  difficultés  qu’on  rencontre  à  Paris  contre  tout 
procédé  quel  qu’il  soit,  s’agit-il  même  d’un  simple  embarquement  en 
chemin  de  fer  ;  puis  il  fait  connaître  le  résultat  de  ses  expériences  per¬ 
sonnelles  à  Paris  : 

En  ce  qui  concerne  la  combustion,  M.  Lauriol  s’est  attaché  à  augmen¬ 
ter  le  débit  des  anciens  fours  et  la  température  de  combustion.  Les  essais 
de  1895  ont  été  faits  avec  un  four  analogue  au  dernier  four  de  Leeds.  Le 
tirage  naturel  était  suffisant  pour  brûler  la  gadoue  sous  une  épaisseur  de 
0“,35.  Dans  ces  conditions,  l’air  qui  traverse  la  masse  n’est  pas  entière¬ 
ment  employé  à  la  combustion  ;  on  en  retrouve  un  grand  excès  dans  les 
fumées  ;  de  là  un  refroidissement  des  gaz ,  et  une  destruction  incomplète 
des  produits  odorants  ou  nocifs. 

On  évite  ces  inconvénients  par  la  combustion  en  couche  épaisse 
(1  mètre  environ)  et  la  ventilation  par  air  sous  pression  (70  millimètres 
d’eau  environ)  et  l’on  peut  porter  de  6  à  12  tonnes  le  débit  journalier 
d’une  cellule.  Mais  deux  autres  inconvénients  se  présentent  :  1"  avec  les 
hautes  températures  obtenues,  la  scorie  éprouve  un  commencement  de 
fusion  qui  la  rend  pâteuse  et  d’un  maniement  difficile  ;  2“  la  scorie  s’at¬ 
tache  aux  grilles  et  aux  parois  en  brique  qui  sont  promptement  dété¬ 
riorées. 

Pour  éviter  les  adhérences  et  faciliter  les  manœuvres,  M.  Lauriol  a  fait 
brûler  les  gadoues  dans  une  trémie  en  tôle  légèrement  conique,  ouverte 
à  ses  deux  bases*.  La  gadoue  est  projetée  par  le  haut  et  la  scorie  retirée 
par  le  bas,  le  tout  d’une  manière  continue,  en  évitant  les  refroidissements 
dus  au  décrassage  des  fours  à  grille.  La  trémie  en  tôle  est  refroidie  exté- 


1.  Voir  Génie  civil,  21  janvier  1899,  p.  188. 
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rieurement  par  le  passage  de  l’air  qui  va  ensuite  alimenter  la  combus¬ 
tion.  Dans  ces  conditions,  elle  ne  brûle  pas  et  n’accroche  pas  la  scorie. 

Quant  à  l’utilisation  de  la  chaleur  dégagée  par  la  combustion  des 
gadoues,  M.  Lauriol  pense  que  le  pompage  de  l’eau  pour  les  villes  est 
un  des  travaux  qui  s’y  prêteraient  le  mieux,  de  préférence  à  la  production 
de  l’énergie  électrique  qui  nécessite  des  accumulateurs. 

M.  Livache  a  exposé  le  procédé  Arnold.  Il  estime  que  l’incinération  ou 
la  dessiccation  après  coction  donnent  toute  garantie  au  point  de  vue  de 
l’hygiène;  si  les  villes  rencontrent  des  difficultés  trop  grandes  pour 
appliquer  ces  procédés,  et  lorsque  les  conditions  agricoles  s’y  prêtent, 
elles  peuvent  recourir  à  l’emploi  direct  des  ordures  ménagères  pour 
l’agriculture,  à  la  condition  d’un  enlèvement  et  d’un  transport  rapides. 

M.  ViNOEY  propose  un  projet  applicable  à  Paris  et  qui  consisterait  à 
faire  la  collecte  pendant  la  nuit  en  profitant  des  voies  de  tramways  de 
pénétration  pour  porter  les  gadoues  à  8  kilomètres  de  Paris. 

On  peut,  suivant  lui,  satisfaire  ainsi  à  la  fois  à  l’hygiène  publique,  à 
l’économie  financière  des  villes  et  aux  intérêts  économiques  de  l’agricul¬ 
ture.  Tous  les  procédés  de  traitements  proposés,  incinération,  cuisson  ou 
dessiccation,  compromettent  certains  de  ces  intérêts. 

Enfin,  M.  de  Montricheu  fait  connaître  l’organisation  du  service  de 
l’enlèvement  des  gadoues  de  Marseille  et  le  fonctionnement  de  leur  utili¬ 
sation  agricole  dans  la  plaine  de  la  Grau  où,  depuis  1887,  on  a  obtenu 
d’excellents  résultats. 

Le  prix  de  revient  de  la  tonne  de  gadoues,  contribution  municipale  du 
h'ansport  en  Grau  comprise,  est  de  4  fr.  81.  Il  était  de  S  fr.  82  pendant 
la  période  de  1887-1897. 

Le  tonnage  journalier  expédié  par  chemin  de  fer  est  de  210  tonnes. 

Finalement,  aucune  conclusion  ferme  n’;^  été  adoptée  ;  la  3°  section 
s’est  bornée  à  renouveler  ses  pouvoirs  à  la  Gommission  internationale 
nommée  au  Gongrès  de  Madrid  en  1898  pour  l’élude  de  l’hygiène  de  la 
rue,  en  émettant  le  voeii  qu’elle  poursuive  ses  travaux  notamment  en  ce 
qui  concerne  la  question  des  ordures  ménagères. 

III. La  VILLE. —  Vicialionde  l’almosphère  des  villes  par  les  foyersindus- 
Iriels  ou  domestiques.  —  Suivant  M.  Trblat,  les  conclusions  du  rapport  de 
MM.  Amand  Gautier  et  Gréhant  (voir  Revue  d'hygiène,  p.  792)  sont 
tout  à  fait  rassurantes  ;  les  fumées  industrielles  ou  ménagères  sont  bien 
moins  redoutables  qu’on  aurait  pu  le  croire  a  priori,  ce  qui  ne  les 
empêche  pas  de  rester  fatigantes  et  incommodes. 

M.  le  D'  Zahor  (de  Prague)  se  montre  plus  exigeant;  après  avoir  lu 
une  communication  sur  les  mesures  à  prendre  contre  les  inconvénients 
de  la  fumée  dans  les  villes,  il  demande  que  les  gouvernements  et  les 
municipalités  édictent  des  lois  et  règlements  contenant  les  dispositions 
suivantes  : 

1°  Tout  foyer  et  tout  haut-fourneau  qui  ne  peut  consumer  la  fumée  des 
combustibles  emplovés  à  l’actionnement  des  machines  à  vapeur,  dans 
RBV.  d’hyg.  XXH.  —  64 
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n’importe  quel  établissement  industriel,  et  toute  cheminée  qui  dépgela 

fumée  noire  et  en  grande  quantité  doit  être  considéré  comme  insalubre  ; 

2“  Toute  locomotive  employée  par  les  compagnies  de  chemins  de  fer 
comme  machine  à  vapeur  doit  être  construite  de  telle  sorte  qu’elle  coa- 
sume  sa  fumée.  Il  doit  en  être  de  même  pour  les  machines  à  vapeur 
marines  ; 

3“  La  commune  doit  faire  surveiller  par  un  personnel  technique  les 
cas  d’insalubrité  causés  par  les  fumiers  et  arrêter  un  cadastre  des  fumées  ; 

4“  Le  gouvernement  et  la  commune  intiment,  en  cas  de  constatation 
de  l’inconvénient  des  fumées,  au  propriétaire  de  l’établissement  indus¬ 
triel,  l’ordre  de  prendre,  dans  un  délai  fixé,  les  mesures  techniques 
nécessaires  pour  faire  cesser  l’inconvénient.  En  cas  de  contrattention,  le 
propriétaire  est  mis  à  l’amende  journalière  qui  ne  sera  levée  que  lors¬ 
qu’il  aura  pris  les  mesures  exigées.  11  doit  en  être  de  môme  pourles  com¬ 
pagnies  de  transports  par  chemins  de  fer  et  par  bateaux  à  l’intérieur  du 
continent. 

Sans  aller  aussi  loin,  la  3°  section,  reconnaissant  que  l’industrie  est  la 
vie  même  des  cités  et  qu’on  ne  peut  demander  sa  suppression  au  nom  de 
l’hygiène;  que  ce  que  l’administration  doit  poursuivre  et  réprimer  ce  sont 
les  combustions  incomplètes;  que,  au  contraire,  les  combustions  bien 
faites  n’offrent  aucun  danger,  a  adopté  finalement  le  vœu  suivant,  sur  la 
proposition  du  D''  Berthod  : 

Le  Congrès  émet  le  vœ.u  suivant  : 

«  Que  les  fumées  étant  malsaines,  surtout  quand  elles  sont  noires, 
épaisses  ou  prolongées,  une  réglementation  sévère  de  la  fumivorité  s’im¬ 
pose  donc  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  salubrité  publique. 

«  Une  surveillance  -administrative  est  particulièrement  nécessaire  dans 
les  quartiers  où  se  produisent  les  fumées  industrielles.  » 

Conditions  imposées  par  l’hygiène  aux  règlements  de  voirie  dans  les 
agglomérations  urbaines.  —  M.  Ehilb  Trélat,  ayant  fait  partie  d’une 
Commission  qui  a  élaboré  pour  les  rues  parisiennes  une  réglementation 
nouvelle,  a  constaté,  dans  son  rapport,  qu’on  s’est  borné  à  étudier  raille 
petits  détails  en  négligeant  les  points  les  plus  importants.  Ce  qu’il  a 
voulu,  dans  son  rapport,  c’est  dégager  les  principes  fondamentaux  qui 
représentent  un  idéal  dont  il  convient  de  se  rapprocher  le  plus  possible 
dans  les  applications. 

Pour  la  protection  du  milieu  salubre  dans  une  ville,  il  faut  assurer  un 
aérage,  un  éclairement  et  un  ensoleillement  portant  sur  tous  les  étages 
habités. 

Pour  l’aérage,  le  principe  se  définit  ainsi  :  Accroître  au  maximum  les 
surfaces  vides. 

Pour  l’éclairement,  on  reconnaît  par  une  épure  géométrique  que  les 
intérieurs  seront  bien  éclairés  dans  des  rues  bordées  de  maisons  dont  la 
hauteur  ne  dépassera  pas  les  deux  tiers  de  la  largeur  de  ces  voies. 

On  reconnaît  de  même  que  la  hauteur  des  étages  ne  devra  pas  être 
moindre  que  les  doux  tiers  de  la  profondeur  des  pièces  habitées,  et  que 
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la  baie  d’éclairage  devra  porter  sa  propre  hauteur  jusqu’à  celle  de 
l’étage. 

Entin,  pour  l’ensoleillement,  la  largeur  des  rues  méridiennes  doit  être 
égale  à  deux  lois  un  tiers  la  hauteur  des  maisons  ;  que  celle  des  rues 
équatoriales  doit  s’étendre  à  quatre  fois  la  hauteur  des  maisons. 

Après  une  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Bechmann,  Lacau, 
Chaigneau  (de  Jassy)  et  Juillerat,  les  conclusions  de  M.  Trélat,  légère¬ 
ment  amendées,  sont  adoptées  par  la  3°  section  avec  la  rédaction 
suivante  : 

«  Dans  les  agglomérations  à  grande  densité  de  population,  tous  les 
n  règlements  de  voirie  doivent  tendre  à  augmenter  les  dimensions  des 
rues  et  des  cours  et  à  diminuer  la  hauteur  des  maisons.  » 

Ce  vœu  est  d’autant  plus  opportun  que,  comme  l’a  très  bien  fait 
remarquer  M.  Bechmann,  nous  avons  pu,  en  voyant  à  l’Exposition  la 
maquette  de  la  maison  à  17  étages  de  New-York,  nous  demander  avec 
effroi  ce  que  deviendrait  l’hygiène  de  nos  rues  si  cet  exemple  était 
généralisé. 


IV.  La  maison.  —  Règles  générales  d'hygiène  à  observer  dans  la 
distribution,  l'aération  permanente  et  la  décoration  intérieure  des 
maisons  d'habitation.  —  Dans  son  rapport,  M.  Pucev  s’était  surtout 
placé  à  ce  point  de  vue  qu’il  est  bon  de  rappeler  aux  constructeurs  qu’en 
dehors  dec  considérations  d’art  et  autres  qui  dominent  l’édification  d’une 
maison  d’habitation,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  progrès  de  l’hygiène 
et  d'en  assurer  les  bienfaits  aux  futurs  habitants  des  constructions  qu’ils 
élèvent. 

Des  conclusions  do  M.  Pucey,  peut-être  un  peu  trop  détaillées  et  ayant 
un  caractère  trop  local,  la  3“  section  n’a  cru  devoir  retenir  que  la  ques¬ 
tion  de  la  ventilation  ;  aussi  bien  la  rédaction  du  sujet  arrêtée  par  le 
Comité  d’organisation  manquait-elle  un  peu  de  précision. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  conclusion  suivante  a  été  adoptée  : 

«  Toutes  les  pièces  d’un  appartement  doivent  être  parfaitement  venti- 
»  lées,  l’air  y  doit  être  sans  cesse  renouvelé  aussi  bien  en  hiver  qu!en 
-•  été  par  les  moyens  les  plus  divers  adaptés  aux  différents  climats,  à  la 
«  seule  condition  qu’il  n’en  résulte  aucune  gêne  pour  les  occupants  ». 

Et  la  3“  section  a  émis  le  vœu  que  la  question  des  règles  générales 
essentielles  d’hygiène  à  observer  dans  la  construction,  la  distribution  et 
la  décoration  intérieure  des  maisons  d’habitation,  soit  portée  à  l’ordre  du 
jour  du  prochain  Congrès. 

Assainissement  intérieur  des  maisons  reliées  à  l'égout  public  ;  règles 
essentielles  et  moyens  d'en  assurer  l’observation.  —  Deux  rapports  ont 
été  présentés  sur  cette  question,  le  premier  par  MM.  Lacaü  et  Masson, 
le  second  par  M.  RoEcnLiNo  (de  Lcicester). 

MM.  Lacau  et  Masson  étudient  successivement  :  la  distribution  de  l’eau 
dans  la  maison,  la  ventilation  des  logements,  l’évacuation  des  déchets  de 
la  vie,  ordures,  eaux  usées  et  matières  de  vidange.  Leurs  conclusions 
sont  les  suivantes  ; 
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1®  —  La  salubrité  dans  la  maison  dépend  non  seulement  de  l’aération 
et  de  l’éclairage  des  chambres,  mais  encore  de  la  disposition  et  de  la  pro¬ 
preté  des  cabinets  d’aisances.  Un  seul  cabinet,  un  seul  appareil  mal 
agencé  ou  tenu  malproprement  suffit  pour  infecter  une  maison  tout 
entière. 

2“  —  L’eau  potable  doit  être  mise  largement  dans  tous  les  étages  à  la 
disposition  des  habitants. 

Les  filtres  domestiques,  quand  il  est  nécessaire  d’y  recourir,  doivent 
être  d’un  entretien  facile.  Un  bon  filtre  purifie  l’eau  en  même  temps 
qu’il  la  clarifie. 

3“  —  Les  pièces  composant  un  logement  doivent  être  ventilées.  On 
doit  y  respirer  l’air  le  plus  pur  puisé  immédiatement  à  l’extérieur  et 
introduit  par  les  voies  d’accès  les  plus  diverses  sans  qu’il  en  résulte 
aucune  gêne  pour  les  occupants. 

4®  —  Il  serait  à  désirer  que  les  ordures  ménagères  fussent  détruites 
au  fur  et  à  mesure  de  leur  production. 

A  défaut,  les  boites  destinées  à  k's  contenir  doivent  être  imperméables, 
étanches  et  fermées.  Il  faut  qu’elles  soient  nettoyées  et  désinfectées  le 
plus  souvent  possible. 

5®  —  Lescabinetsd’aisances  doiventôtrealimentéssoit  pardes  réservoirs, 
soit  par  tout  autre  appareil  branché  sur  la  canalisation  d’eau  et  le  volume 
des  chasses  doit  être  suffisant  pour  laver  la  cuvette  en  renouvelant  l’eau 
du  siphon  et  pour  entraîner  toutes  les  matières  jusqu’à  l’égout  publie. 

Il  est  recommandé  de  placer  immédiatement  au-dessous  de  la  cuvette 
un  siphon  obturateur  qui  aura  pour  effet  d’intercepter  toute  communi¬ 
cation  entre  l’atmosphère  impure  des  tuyaux  de  chute  et  l’air  de  l’habi¬ 
tation  et  d’empêcher,  dans  la  mesure  du  possible,  la  projection  de  corps 
étrangers  qui  obstrueraient  la  canalisation. 

6®  —  L’assainissement  d’une  maison  comporte  l’évacuation  immédiate 
et  sans  stagnation  de  toutes  les  eaux  usées  vers  la  canalisation  publique 
chargée  de  les  recueillir.  Il  est  indispensable  de  pourvoir  d’une  occlusion 
hydraulique  permanente  (siphon)  tous  les  orifices  de  décharge  des  eaux 
usées  (éviers,  vidoirs,  postes  d’eau,  lavabos  ou  toilettes,  bains,  entrées 
d’eaux  dans  les  cours,  etc...)  avant  leur  raccordement  sur  les  tuyaux  de 
descente  ou  sur  la  canalisation. 

7®  —  La  canalisation  de  l’immeuble  comporte  les  chutes,  les  des¬ 
centes  d’eaux  pluviales  et  ménagères  et  la  conduite  qui  relie  l’égout 
public. 

Celte  conduite,  établie  sur  toute  la  pente  disponible,  est  directement 
raccordée  à  l’égout  public,  sans  rinlermédiaire  d’un  siphon.  Les  chutes 
et  descentes  reliées  à  la  canalisation  sont  prolongées  au-dessus  du  toit 
pour  assurer  la  ventilation  de  tout  le  système. 

8®  —  Les  travaux  de  plomberie,  tant  pour  l’adduction  de  l’eau 
d’alimentation  que  pour  l'évacuation  des  matières  de  vidanges  et  des 
eaux  usées  dans  l’intérieur  de  l’habitation,  doivent  être  l’objet  de  soins 
tout  particuliers.  Les  installations  doivent  être  telles  que  la  distribution 
de  l’eau  (branchements,  colonnes  montantes,  etc....)  ainsi  que  les 
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appareils  hydrauliques  (réservoirs  ou  appareils  de  chasse,  cuvelles, 
siphons,  etc....))  les  chutes  et  les  descentes  d’eaux  ménagères,  soient 
complètement  à  l’abri  de  la  gelée. 

Dans  le  second  rapport,  M.  Rœchling  a  traité  plus  spécialement  la 
question  de  la  canalisation  dos  maisons  dans  ses  rapports  avec  les 
égouts  publics. 

Dans  tout  système  de  drainage  d'habitation  bien  établi  et  convenable¬ 
ment  entretenu,  il  ne  doit  y  avoir  ni  dépôts,  ni  odeur,  ni  gaz. 

Tel  est  le  principe  que  M.  Rœchling  a  développé  et  formulé  pratique¬ 
ment  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  But  et  objet  de  tout  drainage  systématique  d'un  immeuble.  —  Le 
but  et  l’objet  de  tout  drainage  systématique  d’un  immeuble  est  de  doter 
l’habitation  de  tous  les  bienfaits  inhérents  à  un  bon  système  de  distribu¬ 
tion  d’eau  d’alimentation  et  d’évacuation  d’eaux  usées; 

2»  Moyens  d'atteindre  ce  but.  —  Ce  but  sera  atteint  le  plus  sûrement 
par  l’observation  stricte  des  deux  règles  essentielles  suivantes  : 

û)  Première  règle  essentielle.  —  La  première  règle  essentielle  est 
d’exclure  de  l’intérieur  de  nos  maisons  tous  les  gaz  produits  dans  les 
égouts,  d’éviter  la  pollution  du  sous-sol  par  les  eaux  usées  et  les  matières 
de  vidange  et  d’empôeher  la  formation  des  gaz  du  sol  et  de  l’air 
au-dessous  et  autour  de  nos  maisons. 

b)  Seconde  règle  essentielle.  —  La  deuxième  règle  essentielle,  c’est 
d’écouler  aussi  rapidement  et  aussi  complètement  que  possible  dans  les 
égouts  publics  toutes  les  matières  de  vidange  et  toutes  les  eaux  usées 
produites  à  l’intérieur  de  nos  maisons  ; 

3”  Application  de  ces  règles.  —  L’application  de  ces  deux  règles,  qui, 
au  point  de  vue  pratique,  peuvent  être  combinées,  nécessite  dans  tous 
les  drainages  de  maisons  les  mesures  suivantes  : 

a)  Siphon  terminus. 

b)  Autre  siphon  pour  l’exclusion  des  gaz. 

c)  Siphon  pour  intercepter  toutes  les  matières  solides  à  l’exception  des 
matières  de  vidange. 

d)  ün  système  convenable  de  ventilation. 

e)  Réservoir  de  chasse  spécial  pour  chaque  cabinet  d’aisances. 

f)  Tuyau  étanche  à  Tair  et  à  l’eau. 

g)  Emploi  de  matières  convenables  pour  les  tuyaux. 

h)  Dimensions  et  épaisseurs  convenables  pour  tous  les  tuyaux. 

i.)  Pente  promettant  un  nettoyage  automatique. 

k)  Coudes  à  angles  très  obtus. 

l)  Construction  convenable  des  cabinets  d’aisances,  des  baignoires  et 
des  autres  appareils  sanitaires. 

m)  Facilité  d’accès  à  tous  les  tuyaux  pour  examen  et  épreuve. 

n)  Chasses  suffisantes  pour  les  cabinets  d’aisances  et  les  baignoires. 

0)  Visite  périodique  et  nettoyage  quand  il  est  nécessaire. 

4°  Deuoirs  de  l'autorité  sanitaire.  —  Lorsque  l’autorité  sanitaire 
défend  l’usage  des  siphons  terminus,  son  devoir  l’oblige  comme  consé¬ 
quence  logique  et  unique  de  cette  prohibition  à  se  rendre  responsable  de 
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la  propreté  et  de  l’étal  convenable  de  toute  canalisation  de  maison.  Ce 
qui  no  peut  avoir  lieu  avec  quelque  chance  de  succès  que  si  l’auloriié 
sanitaire  se  charge  elie-méme  du  travail  d’inspection  et  du  nettoyage 
des  canalisations  des  immeubles. 

La  lecture  de  ces  deux  rapports  a  provoqué  une  discussion  intéres¬ 
sante  qui  a  porté  surtout  sur  l’utilité  du  siphon  de  pied  ou  siphon 
terminus  à  la  jonction  de  la  canalisation  intérieure  de  la  maison  avec 
l’égout  public  :  quand  on  a  siphonné  tous  les  orifices  de  la  maison,  le 
siphon  de  pied  est-il  nécessaire?  ’ 

M.  fioBCHLiNG  et  avec  lui  l’école  anglaise  disent  oui. 

MM.  Lagau  et  Masson  disent  non  et  mémo  que  le  siphon  de  pied  est 
mauvais. 

M.  Vaillant  partage  cotte  dernière  opinion.  Le  siphon  est  inutile  et 
nuisible;  c’est  une  cause  de  dépôt  et  un  obstacle  permanent  à  la  circula¬ 
tion  do  l’air  dans  la  canalisation  de  la  mai.son. 

On  sait,  par  les  travaux  de  Pasteur,  qu’il  y  a  deux  fermentations: 
l’une,  dangereuse,  qui  se  fait  à  l’abri  de  l’air,  c’est  la  fermentation 
putride,  inévitable  avec  le  siphon  do  pied;  l’autre,  la  fermentation  qui  se 
fait  sous  l’influence  de  l’air  par  l’oxydation  des  matières  organiques;  c’est 
celte  dernière  qu’il  faut  imposer  dans  toutes  les  canalisations,  si  mau¬ 
vaises  qu’elles  puissent  être. 

M.  Chaignbau  (de  lassi)  pense  que  si,  en  théorie,  on  peut  admettre  la 
suppression  du  siphon  de  pied,  ce  qui  implique  une  canalisation  inté¬ 
rieure  parfaite,  il  est  à  craindre  qu’en  principe  cette  suppression  ne  pré¬ 
sente  des  inconvénients ,  voire  des  dangers.  L’ignorance  et  la  mauvaise 
foi  concluront  à  l'inulilité  de  tous  les  siphons  ;  or  le  siphon  de  pied  est  le 
seul  accessible  et  qu’on  puisse  vérifier,  et  il  protège  sûrement  la  maison 
contre  les  gaz  de  l’égoût. 

Tel  est  aussil  'avis  de  M.  Putzeys  (de  Bruxelles),  qui  estime  dangereux 
de  supprimer  le  siphon  de  pied  en  Belgique,  où,  fréquemment  le  mauvais 
état  des  canalisations  intérieures  rend  nécessaire  son  maintien. 

M.  Smith  (de  Londres)  est  alors  venu  appuyer  M.  Roechling.  N’abo¬ 
lissez  pas  le  siphon  de  pied ,  sinon  vous  risquez  d’envoyer  le  gaz  des 
égouts  dans  nos  chambres  à  coucher,  lorsque  la  ville  est  en  amphithéâtre, 
le  haut  des  tuyaux  de  chute  étant  à  la  hauteur  des  chambres  des  maisons 
supérieures. 

On  prétend  que  les  gaz  des  égouts  ne  sont  pas  dangereux;  c’est  un 
tort,  suivant  M.  Smith;  on  a  li’op  de  tendance  à  ne  s’occuper  que  des 
eaux  et  des  germes  spécifiques  et  l’on  ne  s’inquiète  pas  assez  des  causes 
prédisposantes  à  la  maladie. 

11  faut  bien  qu’on  le  sache,  là  où  l’on  respire  de  l’air  impur,  le  germe 
se  propage  ;  là  où  l’on  respire  de  l’air  pur,  la  maladie  ne  se  développe 
pas. 

En  résumé,  d’après  M.  Smith,  il  ne  faut  pas  condamner  le  siphon  de 
pied  et  se  garder  des  principes  fixes  absolus  ;  ne  nous  décidons  pour  l’une 
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ou  pour  l’autre  solution  que  suivant  les  circonstances  locales  qui  varient 
de  ville  à  ville,  de  rue  à  rue,  de  maison  à  maison. 

EnBn,  pour  M.  Rblla  (de  Vienne)  et  M.  de  Kontkowski  (Russie),  le 
siphon  de  pied  est  inutile  et  dangereux. 

Pour  ce  dernier,  les  gaz  des  canalisations  intérieures  sont  bien  plus 
dangereux  et  putrides  que  ceux  de  l’égoût.  Il  ne  croit  pas  que  dans  les 
petites  villes  où  les  installations  de  la  maison  ne  peuvent  être  surveillées, 
il  soit  utile  d’avoir  un  siphon  de  pied  contrélable  par  les  agents  de  l’ad¬ 
ministration,  mais  il  pense,  au  contraire ,  que  le  mal  proviendra  de  l’ab¬ 
sence  des  siphons  aux  orifices  de  décharge  d’eaux  usées  (éviers,  lavabos, 
closets,  etc.)^  et  ne  sera  nullement  diminué  par  le  siphon  de  pied  dont 
l’installation,  même  dans  ces  cas,  serait  plutôt  nuisible  qu’utile ,  puis¬ 
qu’elle  couvrirait  l’imperfection  de  l’installation  intérieure. 

Ce  qu’il  faut,  suivant  lui,  dans  les  petites  villes  comme  dans  les  grandes, 
pour  obtenir  des  installations  sinon  parfaites  du  moins  acceptables  au 
point  de  vue  de  l’hygiène ,  c’est  instituer  un  contrôle  actif  de  toutes  les 
installations  reliées  à  l’égout  public,  d’abord  par  l’approbation  municipale 
de  chaque  projet  de  canalisation  (ce  qui  existe  déjà  dans  beaucoup  de 
villes  canalisées)' et  puis  par  des  inspections  périodiques,  confiées  à  un 
personnel  compétent ,  de  l’état  et  du  fonctionnement  des  canalisations  et 
appareils  dans  l’intérieur  des  maisons. 

Finalement,  la  3*  section  n’a  pas  voulu  prendre  parti  dans  ce  brillant 
tournoi  oratoire  ;  il  n’en  est  resté  qu’un  échange  d’observations  qui  met¬ 
tent  néanmoins  en  pleine  lumière  le  rôle  du  siphon  de  pied  suivant  les 
cas. 

Puis,  après  avoir  repoussé  par  un  vote  la  quatrième  conclusion  de 
MM.  Lacau  et  Masson  Irelative  à  la  destruction  des  ordures  ménagères 
dans  les  foyers  domestiques  au  fur  et  à  mesure  de  leur  production,  la 
3'  section  a  adopté  les  résolutions  suivantes,  ratifiées  d’ailleurs  par  l’as¬ 
semblée  générale  du  Congrès. 

«  I.  L’assainissement  d’une  maison  comporte  l’évacuation  immédiate  et 
sans  stagnation  de  toutes  les  eaux  usées  vers  la  canalisation  publique 
chargée  de  les  recueillir.  Il  est  indispensable  de  pourvoir  d’une  occlusion 
hydraulique  permanente  (siphon)  tous  les  orifices  de  décharge  des  eaux 
usées  (éviers,  vidoirs,  postes  d’eau,  lavabos  ou  toilettes,  bains,  entrées 
d’eaux  dans  les  cours ,  6tc. . .),  avant  leur  raccordement  sur  les  tuyaux  de 
descente  ou  sur  la  canalisation. 

«  II.  L’assainissement  d’une  maison  exige  également  l’aération  perma¬ 
nente  de  toute  canalisation  et  l’inlpossibilité  pour  les  gaz  de  cette  canali¬ 
sation  de  pénétrer  dans  les  appartements. 

«  III.  Les  iravanx  de  plomberie,  tant  pour  l’adduction  de  l’eau  d’alimen¬ 
tation  que  pour  l’évacuation  des  matières  de  vidanges  et  des  eaux  usées 
dans  l’intérieur  de  l’habitation ,  doivent  être  l’objet  de  soins  tout  parti- 
cnliers.  Les  installations  doivent  être  telles  que  la  distribution  de  l’eau 
(branchements,  colonnes  montantes,  etc.),  ainsi  que  les  appareils  hydrau¬ 
liques  (réservoirs  ou  appareils  de  chasse,  cuvettes,  siphons,  etc.),  les 
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chutes  et  les  descentes  d’eaux  ménagères  soient  complètement  à  l’abri  de 
la  gelée. 

Quant  aux  conclusions  de  M.  Roechling,  les  unes  visaient  les  principes 
et  se  trouvaient  précisément  comprises  dans  les  résolutions  précédentes- 
les  autres  se  rapportaient  aux  moyens  techniques  à  adopter,  et  le  senti’- 
ment  de  la  3®  section  a  été  que  le  Congrès  doit  éviter  d’émettre  des 
vœux  sur  les  questions  de  détail  d’exécution. 

La  3“  section  a,  en  outre,  entendu  un  certain  nombre  de  communica¬ 
tions  intéressantes  à  des  degrés  divers  : 

Par  M.  Ordüina,  M.  Lavagna,  M.  Cooprv,  sur  l’hygiène  et  l’aménage¬ 
ment  des  cimetières; 

Par  M.  le  D®  Pinbro,  sur  l’assainissement  de  Buenos-Ayres  ; 

Par  M.  le  D®  Dbshayes,  sur  l’hygiène  à  Rouen; 

Par  M.  Mahié-Davy,  sur  la  protection  des  nappes  souterraines  à  la 
campagne; 

Par  M.  Jdillbrat,  sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  («gior 
sanitaire  des  maisons  à  Paris  ; 

Par  M.  le  professeur  Sormani,  sur  l’orientation  des ‘pavillons  d’hôpi¬ 
taux; 

Par  M.  Robert,  sur  l’épuration  des  eaux  par  les  agents  cosmiques  ; 
Par  M.  de  Kontkowski,  sur  l’admissibilité  des  eaux  usées  dans  les 
cours  d’eaux; 

Par  M.  Adams  (de  Londres),  sur  le  traitement  bactériologique  des  eaux 
vannes; 

Par  M.  Mansel  Howb  (de  Londres),  sur  les  travaux  de  plomberie  dans 
leurs  rapports  sur  la  santé  publique; 

Et  par  M.  Rbgnard  ,  sur  l’épuration  et  la  filtration  des  eaux  d’alimen¬ 
tation  de  la  banlieue  de  Paris. 

Deux  de  ces  communications  ont  amené  la  3®  section  à  formuler  les 
vœux  suivants  qui  ont  été  adoptés  par  le  Congrès  : 

1®  Que  les  notions  d’hygiène,  d’assainissement  et  de  salubrité,  ainsique 
celles  de  leurs  avantages  à  tous  les  points  de  vue,  soient  répandues  et 
vulgarisées  dans  les  campagnes  par  la  voie  de  l’enseignement  dans  les 
écoles  primaires  et  secondaires  (communication  de  M.  Marié-Davy). 

2®  Qu’il  soit  institué  un  enseignement  professionnel,  consacré  par  un 
diplôme  de  «  plombier  sanitaire,  •  destiné  à  répandre  les  notions  d’hy¬ 
giène  et  de  construction  rationnelle  et  économique  parmi  les  plombiers 
(communication  de  M.  Mansel  Howe). 


F.  Launay. 
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Htoiène  alimentaire 
Président  :  H.  CHAUVEAU. 

Influence  du  mélange  des  eaux  de  sources  différentes.  —  Il  résulte 
des  expériences  de  MM.  Girard  et  Bordas,  ainsi  que  de  l’étude  attentive 
de  la  marche  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde  dans  plusieurs  grandes 
villes,  et  notamment  à  Paris,  qu’il  est  imprudent  pour  le  moins  de 
mélanger  entre  elles  des  eaux  de  sources,  surtout  lorsque  ces  sources 
sont  susceptibles,  comme  celles  qui  alimentent  la  ville  de  Paris,  d'être 
polluées  par  des  eaux  superficielles  ;  cette  imprudence  peut  devenir  un 
véritable  danger  lorsque  l’on  mélange  aux  eaux  de  sources  des  eaux  de 
rivière  qui  ne  peuvent  être,  malgré  tous  les  filtres  à  sable,  que  des  eaux 
de  rivière  imparfaitement  filtrées. 

L’étude  chimique  et  bactériologique  que  ces  auteurs  poursuivent  au 
laboratoire  municipal  de  chimie  de  la  ville  de  Paris  depuis  de  nombreuses 
années  sur  les  eaux  de  la  Seine  depuis  Corbeil  jusqu’à  Rouen,  en  outre 
des  renseignements  spéciaux  relatifs  au  mode  de  pollution  du  fleuve  par 
le  système  des  égouts  de  Paris  et  des  communes  suburbaines,  leur  a 
montré  que  la  flore  bactérienne  atteignait,  et  cela  d’une  façon  constante, 
son  chiffre  maximum  entre  Argenteuil  et  Chatou.  Ce  chiffre  de  bactéries 
constaté  dans  la  Seine  ne  tarde  pas,  après  un  certain  nombre  de  kilo¬ 
mètres  des  deux  points  signalés  plus  haut,  à  reprendre  en  temps  normal, 
c’est-à-dire  en  dehors  des  périodes  de  crue,  le  chiffre  de  bactéries  existant 
avant  le  débouché  des  collecteurs  dans  le  fleuve. 

Si  l’on  considère  la  qualité  de  l’eau  de  la  Seine  à  Chatou  et  qu’on  la 
compare  à  celle  puisée  au  pont  du  Pecq,  on  voit  qu’au  point  de  vue  des 
propriétés  chimiques,  ces  deux  échantillons  sont  semblables,  et  pourtant 
l’eau  puisée  au  Pecq  a  acquis  la  propriété  d’étre  devenue  impropre  à  la 
vie  des  bactéries  qui  s’y  étaient  développées. 

Si  une  pareille  eau  impropre  au  développement  de  ses  bactéries  indi¬ 
gènes  est  ensemencée  avec  une  eau  provenant  d’une  autre  région  et  pos¬ 
sédant  des  bactéries  étrangères,  on  constate  que  ces  nouvelles  bactéries 
se  développeront  admirablement,  passeront  par  un  chiffre  maximum  au 
bout  d’un  certain  temps  et  peu  à  peu  on  obtiendra  un  nombre  de  colo¬ 
nies  sensiblement  égal  à  celui  du  début  de  l’expérience.  Ces  cultures 
peuvent  être  répétées  plusieurs  fois  en  faisant  varier  les  conditions  de 
milieu  et  la  nature  des  bactéries  mises  en  œuvre. 

Une  première  conséquence  de  nos  expériences  sur  diverses  eaux,  c’est 
qu’un  petit  ruisseau  déversant  des  eaux  claires  et  propres  dans  la  Seine, 
par  exemple  à  l’endi’oit  où  le  fleuve  a  repris  sa  richesse  bactérienne  nor¬ 
male,  peut  infecter,  bactériologiquement  parlant,  la  Seine  et  fournir  un 
chiffre  de  colonies  très  élevé.  Ce  qui  démontre  une  fois  de  plus,  en  pas¬ 
sant,  l’inutilité  des  numérations  de  colonies  microbiennes  pour  juger  de 
la  qualité  d’une  eau  et  l’absurdité  des  calculs  plus  ou  moins  compliqués 
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«ir  les  moyennes  mensuelles  ou  annuelles  des  bactéries  contenues  dans 
les  cours  dleau  «n  général. 

D’autre  part,  une  eau  de  source  très  pure  ayant  une  flore  bactérienne 
normale  de  microorganisraes  habitués  à  vivre  dans  ce  milieu,  peut  rece¬ 
voir  une  autre  source  plus  pure  nourrissant  des  espèces  microbiennes 
différentes,  et  produire  par  le.  fait  du  mélange  des  deux  eaux  une  eau 
devenue  un  milieu  de  culture  très  favorable  à  la  pullulation  des  germes, 
et  offre  à  l'analyse  un  chiffre  total  de  bactéries  plus  grand  que  le  ohifté 
des  bactéries  contenues  dans  celle  des  deux  eaux  qui  en  contiendrait  le 
plus. 

Réciproquement  une  eau  de  source  très  belle  au  point  de  vue  bacté¬ 
rien,  c’est-à-dire  ne  contenant  qu’un  petit  nombre  de  bactéries  par  cen¬ 
timètre  cube,  peut  recevoir  accidentellement  une  petite  quantité  d’eau 
très  riche  en  bactéries  et  fournir  un  mélange  qui  aura  favorisé  le  déve¬ 
loppement  de  bactéries  dans  de  telles  proportions,  que  la  numération 
sera  plus  élevée  dans  le  mélange  que  dans  celle  des  deux  eaux  qui  en 
contiendrait  le  plus. 

MM.  Girard  et  Bordas  ont  constaté,  en  outre,  que  dans  le  premier  cas, 
c’est-à-dire  celui  d’un  ruisseau  d’eau  pure  se  déversant  dans  une  rivière 
d’eau  moins  pure,  le  chiffre  des  bactéries  restera  très  élevé  pendant  un 
temps  qui  variera  de  huit  à  dix  jours  suivant  les  conditions  de  tempéra¬ 
ture,  de  masses  du  liquide  mises  en  œuvre  et  aussi  de  bactéries  obtenues. 

Dans  le  second  cas,  celui  d’un  petit  ruisseau  d’eau  impure  dans  Une 
rivière  d’eau  plus  pure,  la  disparition  des  chiffres  élevés  des  bactéries 
est  beaucup  plus  rapide,  deux  à  cinq  jours  eifviron,  toutes  choses  égales 
d’sûlleurs  ;  température,  volume  d’eau  employé  et  bactéries  ensemencées. 

Peut-on  étendre  ces  considérations  aux  bactéries  pathogènes,  coli¬ 
bacilles,  bacille  d’Ebertb,  choléra,  etc.?  Les  expériences  sont  ici 
beaucoup  plus  difficiles  à  faire;  en  outre  des  difficultés  qui  résident 
dans  la  différenciation  certaine  du  bacille  d’Ëscherich,  de  celui 
d’Eberth,  on  a  à  envisager  aussi  les  modifications  certaines  et  peu 
connues  encore  de  ces  germes  dans  l’eau,  tant  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  morphologiques,  qu’au  point  de  vue  de  leurs  propriétés 
pathogéniques. 

I!  est  fort  probable  que  les  bactéries,  comme  le  colibacille  et  le 
bacille  d’Eberlh,sont  des  bactéries  qui  se  développent  admirablement 
dans  les  eaux  en  général  et  qui  conservent  leur  vitalité  pendant  de  très 
longues  périodes.  Du  moment  que  l’accroissement  du  coli,  par  exemple, 
s’opère  dans  un  milieu  propice  à  son  développement,  ses  caractères 
pathogéniques  doivent  subir  les  mêmes  accroissements. 

Mais  l’ensemencement  accidentel  d’une  eau  par  une  autre  moins  pure 
donne  au  début  (les  conditions  de  température  aidant,  ainsi  que  la' 
lutte  entre  les  différents  variétés  favorisantes)  un  accroissement  rapide 
dans  le  développement  des  bactéries  dont  le  milieu  initial  vient  ainsi  à 
être  modifié;  si  l’on  se  trouve  en  présence  d'un  ensemencement  d'une 
bactérie  pathogène,  la  courbe  de  son  pouvoir  pathogène  doit  suivre  celle 
de  son  développement.  Cette  hypothèse  explique  très  facilement  l’éclosion 


1019 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS 
rapide  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  dans  une  localité  et  l’insuccès 
des  recherches  bactériologiques  pratiquées  toujours  trop  tard,  trois 
semaines  à  un  mois,  après  l’éclosion  du  premier  cas  constaté. 

On  peut  ainsi  s’expliquer  l’éclosion  de  ces  épidémies  typhiques  dans 
des  régions  qui  n’avaient  pas  eu  de  fièvre  typhoïde  depuis  plusieurs 
années,  épidémies  absolument  locales  sans  contagion  possible  avec  l’ex¬ 
térieur.  Le  bacille  d’Eberth  peut  vivre  en  saprophyte  pendant  très  long¬ 
temps  dans  des  puits,  des  sources  mal  protégées;  il  suffira  qu’à  un 
moment  donné  des  eaux  sauvages  ne  contenant  pas  de  bacille  d’Ëbertb, 
pénètrent  dans  le  puits  ou  la  source  pour  modifier  le  milieu  initial  et 
produire  un  terrain  de  culture  parfait  pour  le  rapide  développement  du 
bacille  d’Eberth  ou  du  choléra. 

Ces  considérations  permettent  de  coraprendi'e  certains  faits  difficile¬ 
ment  explicables  autrement  et  on  particulier  le  suivant.  Une  ville 
comme  Paris  possède  un  certain  nombre  d’arrondissements  qui  sont 
alimentés  exclusivement,  les  uns  en  eau  de  Vanne,  d’autres  en  eau 
d’Avre  et  enfin  d’autres  par  un  mélange  de  Vanne  et  Avre.  Si  nous 
étudions  la  mortalité  pai’  fièvre  typhoïde  dans  ces  divers  arrondissements, 
nous  constatons  que  la  mortalité  dans  les  arrondissements  alimentés  par 
le  mélange  de  Vanne  et  Avre  est  plus  élevée  que  celle  des  arrondisse¬ 
ments  alimentés  exclusivement  par  l’eau  de  Vanne  ou  par  l’eau  d’A^Te. 

M.  Riche  rappelle  que  le  Conseil  d’hygiène  de  la  Seine,  s’inspirant 
de  ces  idées,  a  toujours  réclamé  que  les  mélanges  d’eau  de  nature  diffé¬ 
rente  ne  puissent  se  faire  sans  que  la  population  en  soit  prévenue. 

M.  le  D”  Rbgnard  considère  que  le  seul  moyen  d’éviter  ces  mélanges 
c’est  d’avoir  des  canalisations  séparées  sans  anastomoses  possibles. 

M.  Chauveau  a  toujours  professé  que  les  bactéries  peuvent,  sous  de.'; 
influences  diverses,  milieux,  température,  etc.,  passer  de  l’état  virulent 
à  l’état  saprophyte  et  réciproquement. 

Les  conclusions  de  MM.  Girard  et  Bordas  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

Fabrication  de  la  glace.  —  Les  accidents  dus  à  l’ingestion  de  glace 
impure  ont  conduit  certains  pays,  comme  les  Etats-ünis,  à  ne  plus 
tolérer  la  vente  des  glaces  que  si  elles  sont  fabriquées  avec  de  l'eau  dis¬ 
tillée.  En  France,  on  s’est  borné  à  exiger  que  la  glace  destinée  à  l’ali¬ 
mentation  fournisse  à  la  fusion  une  eau  potable  au  double  point  de  vue 
chimique  et  bactériologique. 

M.  Bordas  estime  que  l’eau  de  fusion  ne  peut  servir  de  critérium 
absolu  de  la  pureté  de  la  glace  qui  lui  a  donné  naissance.  Avec  M.  Dié, 
il  a  démontré  qu’au  fur  et  à  mesure  de  la  congélation  les  matières  solu¬ 
bles  et  insolubles  contenues  dans  l’eau  s’écartent  de  la  périphérie  pour 
se  réunir  dans  les  parties  centrales.  A  —  4®  G.  la  périphérie  se  congèle  ; 
le  centre  ne  se  transforme  en  glace  qu’à  — 12°  C.  ou  — 15°  G.  On  com¬ 
prend  ainsi  comment  la  solidification  lente,  qui  est  celle  de  l’industrie, 
produit  de  la  glace  pure  avec  de  l’eau  sale  et  de  la  glace  impure  avec  de 
l’eau  non  souillée. 

En  outre,  la  zone  centrale,  noyau  du  bloc,  n’est  pas  elle-même  homo¬ 
gène  ;  elle  se  divise  dans  le  sens  de  la  hauteur  en  trois  couches,  'diverse- 
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méat  chargées  de  matières.  Ainsi,  une  eau  marquant  19  degrés  hydroli- 
métiques,  peut  marquer  après  congélation,  4  degrés  à  la  périphérie, 
10  degrés  au  milieu  du  noyau,  19  degrés  à  des  parties  supérieures’ 
44  degrés  à  sa  base,  et  le  tout  après  fusion  se  trouver  à  12  degrés.  Donc 
lorsqu’on  analyse  un  bloc  de  glace  il  faut  savoir  à  quelle  zone  du  bloc 
appartient  la  portion  analysée. 

De  plus,  le  noyau  central  où  s’amassent  les  sels  minéraux  ne  se  solidifiant 
que  beaucoup  plus  lentement  que  la  périphérie,  il  suffit,  au  cours  de  l’opé¬ 
ration,  de  l’enlever  en  lui  substituant  de  l’eau  pure  pour  obtenir  un  bloc 
déglacé  transparent  vraiment  alimentaire  en  toutes  ses  parties.  On 
pourrait  ainsi  utiliser  des  eaux  de  sources  quelconques  et  éviter  l’em¬ 
ploi  de  l’eau  distillée.  Dans  les  pays  chauds,  dans  le  sud  de  l’Algérie  où 
l’eau  est  très  magnésienne,  on  aurait  de  celle  façon  en  même  temps  de 
l’eau  potable  et  de  l'eau  fraîche. 

Vente  des  eaux  minérales.  —  En  raison  de  l’accroissement  constant 
de  l’emploi  des  eaux  minérales,  M.  Hanriot  propose  de  réglementer 
leur  vente  de  la  manière  suivante  : 

Il  y  a  lieu  de  soumettre  à  des  réglementations  différentes  les  eaux 
minérales  médicamenteuses  et  les  eaux  dites  de  table.  La  vente  des  pre¬ 
mières  doit  être  réservée  aux  pharmaciens  et  celle  des  secondes  peut  être 
autorisée  partout. 

Toutes  les  conditions  imposées  aux  eaux  potables  devront  être  rem¬ 
plies  par  les  eaux  de  table  ;  elles  devront  notamment  être  pourvues  d’une 
autorisation  ministérielle.  Les  bouteilles  devront  porter  l’indication  de 
leur  composition  chimique,  des  manipulations  (filtration,  stérilisation, 
gazéification)  qu’elles  auront  pu  subir,  et  de  la  date  de  la  mise  en  bou¬ 
teille. 

Choix  des  vases  renfermant  des  aliments  et  des  boissons.  —  Dans 
son  rapport,  M.  Riche,  après  avoir  étudié  les  matières  qu’il  lui  paraît 
nécessaire  d’interdire  pour  les  vases  destinés  à  préparer  et  à  contenir  les 
substances  alimentaires  et  les  boissons,  conclut  comme  il  suit  : 

Le  danger  du  saturnisme  nous  menace  sous  les  formes  les  plus  diverses, 
très  souvent  fort  insidieuses.  Faire  disparaître  une  de  ces  formes  est 
rendre  service  à  l’humanité  ; 

Actuellement,  la  poterie  d’étain  est  formée  d’étain  allié  à  du  plomb, 
lequel  a  pour  effet  utile  de  corriger  la  mollesse  dé  l’étain,  par  suite  de 
laquelle  ce  métal,  à  l’état  isolé,  est  impropre  à  former  les  ustensiles 
destinés  à  contenir,  préparer  et  mesurer  les  boissons  et  les  aliments  ; 

L’addition  à  l’étain  d’une  minime  proportion  d’antimoine  —  2  à 
5  p.  100  —  corrigerait  ce  défaut  de  l’étain  et  éviterait  les  dangers  du 
plomb  ; 

Le  zinc  peut  être  employé  dans  l’économie  domestique  toutes  les  fois 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  liquides  acides  ou  très  alcalins  ; 

Le  nickel  fournit  des  sels  qui  n’offrent  pas  plus  de  danger  que  le  fer. 
Son  emploi  est  limilé  par  l’élévation  de  son  prix  et  par  la  teinte  verdâtre 
qui  se  développe  au  contact  des  liquides  acides  ; 
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Au  fur  et  à  mesure  que  l’on  arrive  à  préparer  de  l’aluminium  plus 
voisin  de  l’état  de  pureté  on  constate  que,  sauf  en  présence  des  alcalis,  il 
peut  rendre  de  grands  services  dans  la  construction  dgs  ustensiles  d’éco¬ 
nomie  domestique  ;  l’émail,  dont  on  revêt  intérieurement  la  tôle  et 
la  fonte,  ne  devrait  pas  contenir  de  plomb  à  aucun  état.  (Voir  Revue 
d’hygiène  de  septembre  1900). 

M.  Rodllet  fait  savoir  qu’en  Autriche  on  a  remplacé  depuis  plusieurs 
années  le  plomb  par  l’antimoine  dans  les  alliages  devant  servir  aux 
ustensiles  de  cuisine.  Les  boîtes  de  conserves  sont  aussi  depuis  quelques 
années  enduites  intérieurement  d’un  vernis  protecteur  surtout  par  les 
conserves  de  fruits  et  de  légumes . 

La  troisième  conclusion  du  rapport  de  M.  Riche  donne  lieu  à 
une  discussion  entre  MM.  Ogieb,  Chassevant,  Rocques,  Roullet  et 
Bobdas,  à  la  suite  de  laquelle  sur  la  proposition  de  ce  dernier,  la  section 
propose  :  que  le  plomb  soit  remplacé  dans  les  alliages  devant  servir  à 
préparer  et  à  contenir  des  substances  alimentaires  et  des  boissons,  par  de 
l’antimoine  dans  la  proportion  de  2  à  5  p.  100.  Les  autres  conclusions  du 
rapport  de  M.  Riche  sont  adoptées  sans  modification. 

Conserves  alimentaires.  —  Sur  un  rapport  de  MM.  Ogieb  et 
Rocques,  et  après  discussion  entre  MM.  Riche,  Chassevant,  Roullet 
et  REimBD,  la  section  a  décidé  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  modifier  la  défini¬ 
tion  du  mot  étain  fin,  telle  qu’elle  est  formulée  en  France,  à  savoir  que 
l’étain  employé  pour  le  bain  d’étamage  ou  de  rétamage  deit  contenir  au 
moins  97  p.  100  d’étain  dosé  à  l’état  d’acide  métastannique,  il  ne  doit 
pas  renfermer  plus  de  1/2  p.  100  de  plomb  ni  plus  de  un  dix  millième 
d’arsenic. 

En  outre,  l’emploi  de  l’étain  fin  doit  être  obligatoire  pour  la  fermeture 
des  boîtes  de  conserves  lorsque  le  mode  de  fermeture  employé  peut  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  soudure  dans  l’intérieur  de  la  boîte.  Il  est 
enfin  indispensable  de  prescrire  aux  fabricants  l’inscription  sur  les  boîtes 
ou  flacons  de  signes  apparents  indiquant  la  date  de  fabrication  des 
conserves. 


Défense  du  vin.  —  Dans  un  plaidoyer  des  plus  éloquents  en  faveur 
de  la  viticulture  tant  au  point  de  vue  économique  qu’hygiénique  et 
thérapeutique,  M.  le  D’’  Maubiac  (de  Bordeaux)  expose  qu’en  ce  qui 
concerne  l’hygiène  publique,  il  convient  de  vulgariser  par  tous  les 
moyens  possibles  (articles  de  journaux,  brochures,  conférences,  tableaux) 
les  effets  bienfaisants  du  bon  vin  naturel  pris  à  doses  modérées,  et  le 
rôle  prépondérant  que  doit  jouer  dans  la  lutte  contre  l’alcoolisme  l’ex¬ 
tension  de  la  consommation  de  cette  boisson  hygiénique  par  excellence. 

Le  vin  rouge  doit  toujours  être  utilisé,  de  préférence  au  vin  blanc, 
comme  vin  de  consommation  courante.  Les  vins  naturels  ne  sont  pour 
rien  dans  le  développement  de  l’alcoolisme.  Tout  au  contraire,  ils  sont 
favorables  à  la  santé  et  donnent  aux  populations  qui  en  usent  habituelle¬ 
ment  une  vigueur  particulière. 
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Au  double  point  de  vue  économique  et  hygiénique,  on  doit  considérer 
comme  une  chose  toujours  utile  et  jamais  nuisible  la  pasteurisaiion  pré¬ 
ventive  des  vins  dans  le  but  de  les  mettre  à  l’abri  des  maladies  aux¬ 
quelles  ils  sont  naturellement  exposés. 

La  pratique,  aujoiud’hui  partout  répandue,  du  sulfatage  des  vignes 
pour  combattre  le  mildiou,  n’altère  en  rien  la  qualité  des  vins  et  ne  leur 
communique  aucune  propriété  nocive.  On  peut  en  dire  autant  de  la  pra¬ 
tique  du  soufrage  des  barriques,  universellement  suivie  en  France  depuis 
un  temps  immémorial. 

Pain.  —  M.  le  D'  LAURBrrr  (do  Rouen)  appelle  l’attention  et  la  néces¬ 
sité  de  se  servir  pour  la  fabrication  du  pain  alimentaire  de  toutes  les 
matières  nutritives  pouvant  être  fournies  par  les  matières  du  grain  de 
blé  ;  le  pain  excessivement  blanc  est  incomplet.  L’introduction  du  sel 
marin  dans  la  fabrication  du  pain  est  utile  à  la  panification  et  produit  les 
meilleurs  résultats  pour  l’alimentation. 

M.  le  D'  L.  Petit  expose  le  système  de  panification  employé  dans 
la  meunerie-boulangerie  Schwetzer  et  insiste  sur  la  digestibilité  de  ses 
produits. 

Inspection  des  viandes.  —  A  la  suite  de  la  discussion  de  rapports  de 
HM.  Barribr  et  Morot  sur  les  conditions  à  réaliser  pour  généraliser  et 
unifier  l’inspection  des  viandes  dans  les  abattoirs  publics,  les  tueries  par¬ 
ticulières  et  les  établissements  do  préparation  et  de  vente,  une  série  de 
propositions  ont  été  émises  sous  forme  de  vœux  qu’on  trouvera  repro¬ 
duits  à  la  fin  de  ce  compte  rendu. 


PROPHYLAXIE  DBS  MALADIRS  TRANSMISSIBLES 
Président  :  M.  VALUN. 

La  tuberculose,  maladie  populaire;  propagation  et  prophylaxie, 
rapport  par  MM.  Landoüzy  et  Mosny. 

M.  le  professeur  Landoüzy  résume  verbalement  ce  rapport  ;  il  montre 
avec  une  grande  force  de  persuasion  la  nécessité  de  protéger  les  sujets 
sains  contre  les  bacilles  virulents  que  projettent  autour  d’eux  les  malades 
à  tuberculose  ouverte,  et  de  mettre  ces  malades  dans  l’impossibilité  de 
nuire.  Cette  protection,  celte  aseptie  et  cet  isolement  doivent  avoir  lieu 
dans  la  famille  comme  dans  les  collectivités  :  écoles,  hôpitaux  et  hos¬ 
pices,  armées  de  terre  et  armée  de  mer;  administrations,  bureaux,  ate¬ 
liers,  lieux  publics,  etc.  Le  sanatorium  est  une  école  de  prophylaxie;  il 
faut  y  envoyer  les  malades  dès  le  début  de  l'affection  ;  il  est  encore  plus 
nécessaire  pour  les  pauvres  que  pour  les  riches  ;  il  faut  pour  cela  le  con¬ 
cours  des  administrations  et  des  gouvernements ,  mais  surtout  celui  de 
l’initiative  privée,  sans  laquelle  on  ne  réussira  pas. 
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M.  Malvoz,  directeur  de  l’Institut  bactériologique  de  Liège,  chargé 
d’un  rapport  sur  la  même  question,  expose  comment  on  est  arrivé  à  créer 
à  Liège  le  premier  sanatorium  populaire  pour  tuberculeux.  Les  assurances 
obligatoires  contre  la  maladie  n’existant  pas  en  Belgique,  la  délégation 
permanente  duBonseil  provincial  a  fait  de  la  propagande  par  conférences 
scientifiques,  dans  les  milieux  ouvriers;  l’Institut  sérothérapique,  créé  en 
1894,  pour  le  diagnostic  bactériologique,  la  préparation  du  sérum  et  la 
désinfection  en  cas  de  diphtérie,  a  appliqué  les  mêmes  mesures  pour  la 
tuberculose,  et  chacun  aujourd’hui  peut  y  faire  examiner  ses  crachats. 
C’est  en  quelque  sorte  sous  la  pression  de  l’opinion  publique  que  le  Con¬ 
seil  provincial  a  voté  700,000  francs  pour  créer  près  de  Liège  le  premier 
sanatorium  populaire  de  Belgique  pour  tuberculeux.  Il  a  en  outre  décidé 
d’abandonner  à  fonds  perdus  le  coût  de  la  construction  et  de  ne  pas  le 
compter  dans  le  prix  de  la  journée  d’èntretien  payé  par  les  groupements 
mutuèllistes.  U  montre  les  progrès  qu’a  faits  par  de  tels  moyens,  en  divers 
pays,  la  propagande  des  œuvres  antituberculeuses;  c’est  par  «  l’hygiène 
sociale  »  qu’on  a  le  plus  de  chance  d’arrêter  la  marche  croissante  de  la 
tuberculose. 

En  Allemagne,  fait  observer  M.  Kôhlb»,  dans  les  branches  les  plus 
dangereuses  de  l’industrie,  par  exemple  dans  l’imprimerie,  on  a  pris  des 
mesures  pour  empêcher  la  propagation  de  la  tuberculose  par  les  ouvrière 
malades  :  propreté  absolue,  suppression  des  poussières,  installation  des 
crachoirs  dont  l’emploi  est  obligatoire  pour  les  ouvriers;  instruction 
donnée  aux  ouvriers ,  envoi  des  malades  dans  lés  maisons  de  santé  ;  tels 
sont  les  principaux  moyens  employés  contre  la  dissémination  de  la  tuber¬ 
culose,  et  grâce  auxquels  nous  progressons  pas  à  pas.  Il  ne  faut  pas 
enseigner  à  l’école  des  éléments  de  pathologie  ;  il  faut  réserver  à  l’école 
l’enseignement  des  principes  de  l’hygiène.  Tout  récemment,  l’Office  Impé¬ 
rial  sanataire  allemand  fit  imprimer,  sur  la  tuberculose ,  une  brochure 
dont  25,000  exemplaires  ont  été  distribués,  ce  qui  prouve  l’intérêt  que 
porte  le  peuple  .à  cet  enseignement.  Enfin,  les  sanatoriums  servent  comme 
instrument  de  guérison  et  de  protection  :  les  malades  y  apprennent  à 
traiter  leur  maladie,  à  en  éviter  le  retour,  et  à  préserver  leur  entourage 
de  la  contamination. 

Rappelons  les  efforts  faits  en  Hollande  dans  le  domaine  de  l’hygiène 
publique  et  la  création  prochaine  de  deux  sanatoriums  pour  tuberculeux 
indigents.  M.  Ruysoh  estime  que,  si  l’enseignement  de  l’hygiène  aux 
enfants  peut  avoir  quelques  bons  résultats,  la  question  prépondérante  est 
celle  du  concours  financier  de  l’Etat,  des  prmûnces  et  des  communes. 

M.  Wolf  Becher  expose  quelles  sont  les  nouvelles  institutions  berli¬ 
noises  créées  pour  lutter  contre  la  tuberculose  :  cours  populaires  faits  aux 
ouvriers  et  aux  ouvrières  par  les  médecins  des  caisses  d’assurances  ;  coure 
sur  la  tuberculose  institués  par  le  ministère  pnissien  des  cultes  ;  création 
d’une  policlinique  royale  pour  les. phtisiques;  création  parla  Croix-Rouge 
de  séjours  de  repos  et  de  sanatoriums  de  cure  pour  les  jeunes  gens,  à 
Beizig  et  à  Beelitz. 
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Pour  M.  Ruata,  il  est  très  difficile  de  faire  la  statistique  de  la  tuber¬ 
culose  dans  l’armée,  parce  que  la  tuberculose  est  très  lente  et  que  souvent 
nous  croyons  qu’un  soldat  a  contracté  la  tuberculose  à  l’armée  alors  qu’il 
est  entré  au  service  déjà  tuberculeux. 

Quant  aux  sanatoriums  envisagés  comme  moyens  de  prophylaxie  de  la 
tuberculose,  il  faut  observer  qu’il  y  a  en  Italie  au  moins  500,000  tuber¬ 
culeux  dont  la  moitié  devraient  être  soignés  dans  les  sanatoriums  :  il 
faudrait  donc  aménager  trois  fois  plus  de  sanatoriums  qu’il  n’y  a  d’hôpi¬ 
taux  en  Italie,  puisqu’il  n’y  a  dans  ces  derniers  que  10  millions  de  jour¬ 
nées  de  présence  et  que  pour  traiter  250,000  tuberculeux  pendant  six 
mois,  il  faudrait  30  millions  de  journées  de  présence.  Il  est  donc  bien 
difficile ,  dans  ces  conditions ,  de  conseiller  d’employer  les  fonds  publics 
pour  construire  des  sanatoriums.  Efi'orçons-nous  donc  de  faire  connailre 
que  les  règles  suivies  dans  ces  établissements  sont  bien  plus  efficaces  à 
empêcher  la  propagaiion  de  la  maladie  qu’à  guérir  la  phtisie.  Il  faut 
instituer  dans  les  écoles  des  cours  médicaux  destinés  à  enseigner  qu’il 
faut  partout  de  l’air  pur,  qu’il  faut  ouvrir  les  fenêtres ,  en  un  mot  il  faut 
apprendre  au  peuple  à  faire  de  chaque  maison  un  véritable  sanatorium  ; 
c’est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  tuberculose. 

Les  règlements  allemands  prescrivent  l’éviction  immédiate  de  tout 
soldat  suspect  de  tuberculose;  aussi  la  tuberculose  a-t-elle  considérable¬ 
ment  diminué  dans  l’armée  prussienne. 

D’après  M.  Kôhler,  l’élimination  des  tuberculeux  de  l’armée  doit  être 
envisagée  différemment  suivant  qu’il  s’agit  de  lésions  récentes  ou  de 
lésions  avancées.  En  Allemagne,  on  pense  que  l’Etat  doit  renvoyer  les 
tuberculeux  des  garnisons  nombreuses  et  denses  dans  les  garnisons  moins 
dangereuses,  sans  préjudice  d’ailleurs  du  traitement  approprié. 

Assurément,  il  convient  de  prendre  les  mesures  prophylactiques  que 
comportent  les  dernières  acquisitions  de  la  science.  Mais  les  modes  d’ap¬ 
plication  de  ces  principes,  dans  la  vie  courante,  sont  complexes.  En  Alle¬ 
magne,  nous  nous  accordons  à  considérer  que  les  sanatoriums  seuls  sont 
insuffisants ,  il  faut  encore  des  maisons  de  convalescence  et  des  policli¬ 
niques.  On  y  a  encore  l’intention  de  réglementer  la  préparation  du  lait  de 
façon  à  ce  que  les  grandes  laiteries  soient  obligées  de  chauffer  le  lait  pour 
détruire  le  germe  tuberculeux  dans  les  laitages.  Il  faut  ajouter  à  cela 
l’amélioration  de  l’inspection  des  viandes ,  de  la  situation  générale ,  des 
logements;  il  faut  donner  aux  masses  des  connaissances  sur  l’hygiène  de 
l’alimentation,  de  l’habillement;  il  faut  enfin  éviter  le  surmenage. 

La  difficulté  de  cette  lutte  ne  doit  pas  nous  arrêter;  elle  doit  au  con¬ 
traire  stimuler  notre  zèle  et  nous  devons  engager  la  lutte  sur  différents 
points  et  sans  retard. 

M.  Plicquê  propose  que,  pour  se  procurer  l’argent  nécessaire  à  une 
lutte  efficace  contre  la  tuberculose  par  la  création  de  sanatoriums,  l’amé¬ 
lioration  des  logements  insalubres  et  la  désinfection,  on  établisse  une 
surtaxe  spéciale  sur  l’alcool.  Cette  surtaxe  aurait  le  double  avantage  de 
lutter  à  la  fois  contre  l’alcoolisme  et  contre  la  tuberculose. 
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Mais,  sur  l’avis  de  MM.  Chyzer,  Koler,  Rüychs,  Landouzy  et  Vallin, 
la  section  estime  que  ce  serait  s’engager  dans  une  voie  dangereuse  que 
de  quitter  le  terrain  scientifique  et  qu’il  suffit  d’exprimer  le  vœu  que  les 
gouvernements  contribuent  pécuniairement  à  des  créations  de  sanato¬ 
riums  populaires. 

De  la  déclaration  obligatoire  des  maladies  transmissibles,  rapport 
par  MM.  Vallin  et  A.-J.  Martin.  —  M.  Vallin  attire  l’attention  sur  les 
deux  points  principaux  de  ce  rapport,  à  savoir  :  le  rôle  du  médecin  dans 
la  déclaration  ;  la  déclaration  obligatoire  de  la  tuberculose. 

1»  Personne,  dit-il,  ne  peut  contester  la  nécessité  de  notifier  à  l’au¬ 
torité  sanitaire  non  seulement  les  décès,  mais  les  cas  de  toute  maladie 
transmissible  ou  épidémique.  Nous  devons  reconnaître  que  cette  obliga¬ 
tion  est  en  général  mal  accueillie  par  la  profession,  parce  qu’elle  met 
parfois  le  médecin  dans  une  situation  délicate.  Les  médecins  sont  habi¬ 
tués  depuis  longtemps  à  sacrifier  leurs  intérêts  particuliers  à  l’intérêt 
public,  et  s’il  est  vrai  qu’il  y  a  deux  catégories  de  médecins,  ceux  qui 
guérissent  les  maladies  et  ceux  qui  les  préviennent,  on  peut  affirmer  que 
jamais  les  praticiens  n’ont  reproché  aux  hygiénistes  de  diminuer  le 
nombre  des  malades  qu’ils  auront  à  soigner.  L’abnégation  toutefois  a  ses 
limites,  et  il  ne  faut  jamais  mettre  personne  entre  son  devoir  et  son 
intérêt  ;  il  y  a  donc  lieu  de  chercher  à  rendre  l’obligation  de  la  déclara¬ 
tion  acceptable  et  tolérable  pour  le  médecin. 

En  principe,  c’est  le  chef  de  famille,  le  patron  ou  le  logeur  qui  devrait 
faire  la  déclaration  à  l’autorité,  et  c’est  ce  que  prescrit  la  loi  sanitaire 
anglaise  de  1889;  le  médecin  ne  vient  qu’en  second  lieu;  dans  certains 
pays  même,  le  médecin  n’est  pas  désigné  et  c’est  à  la  famille  seule  qu’in¬ 
combe  la  déclaration.  Dans  la  pratique,  et  pour  mieux  assurer  l’applica¬ 
tion  de  la  loi,  on  a  chargé  le  médecin  de  faire  la  notification,  et  en 
vérité  cela  paraît  assez  naturel.  Quand  aucun  médecin  n’a  été  appelé,  il 
va  de  soi  que  c’est  la  famille  ou  le  patron  qui  seul  est  responsable.  C’est 
ce  que  dit  expressément  l’article  du  projet  de  la  loi  sanitaire  déposé 
depuis  1892  au  Parlement  français  et  que  notre  collègue  M.  Cornil  défend 
depuis  dix  ans  avec  tant  de  force  et  de  talent  au  Sénat.  Mais  la  loi  sur 
l’exercice  de  la  médecine  qui  de  son  côté  impose  la  déclaration  au  méde¬ 
cin  est  seule  votée  depuis  1892,  de  sorte  que  c’est  actuellement  au  méde¬ 
cin  seul  qu’est  imposée  la  déclaration  ;  mais  c’est  une  situation  transitoire, 
accidentelle,  dont  il  ne  faut  pas  trop  s’émouvoir. 

Le  cas  le  plus  commun  est  celui-ci  :  un  marchand,  ayant  boutique  sur 
rue,  a  un  enfant  atteint  de  diphtérie  qui  couche  dans  l’arrière  boutique 
ou  même  dans  la  boutique  caché  derrière  un  paravant.  Le  marchand 
appelle  le  médecin  et  lui  dit  :  «  Si  vous  faites  la  déclaration  à  l’autorité, 
le  public  le  saura,  les  enfants  ne  viendront  plus  avec  leur  mère  acheter 
ou  manger  des  gâteaux  dans  ma  boutique  et  je  perdrai  de  l'argent.  Si 
vous  faites  la  déclaration,  je  ne  vous  appellerai  jamais  plus  comme 
médecin  » .  On  prétend  même  que  certains  directeurs  d’institutions  d’en¬ 
seignement  ont  tenu  le  même  langage  au  médecin  de  l’établissement  au 
début  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde.  Que  va  faire  le  praticien,  mis 
HEV.  d’hyg.  xxn.  —  65 
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ainsi  entre  son  devoir  et  son  intérêt?  La  loi  ne  doit  pas  faire  porter  sur 
lui  seul  la  responsabilité  d’une  omission  qui  lui  a  été  en  quelque  sorte 
imposée  par  celui-là  même  qui  en  principe  devrait  faire  la  déclaration. 
L’article  65  de  la  loi  sanitaire  dit  bien,  en  parlant  du  médecin,  de  l’offi¬ 
cier  de  santé,  etc.,  «  qu’à  leur  défaut  elle  doit  être  faite  par  le  chef  de 
famille  ou  directeur  d’établissement,  etc.  ».  Mais  «  à  leur  défaut  »  s’en- 
tend-il  du  cas  ou  aucun  médecin  n’a  été  appelé,  ou  de  celui  où  le  méde¬ 
cin  a  négligé  de  faire  la  déclaration?  Nous  proposons  la  rédaction  sui¬ 
vante  : 

«  La  déclaration  doit  être  faite  par  les  soins  du  médecin  traitant,  et  à 
<(  son  défaut  par  les  parents  ou  logeurs.  En  cas  d’omission  de  la  décla- 
•I  ration  par  le  médecin,  ces  derniers  sont  également  responsables  de 
«  l’infraction  commise.  » 

De  la  sorte,  le  client  n’aura  pas  intérêt  à  demander  au  médecin  de 
laisser  dormir  la  loi,  puisque  lui-même  (client)  est  astreint  à  cette  décla¬ 
ration  sous  les  peines  prévues  par  le  Code  pénal. 

2“  Il  se  fait  depuis  quelques  années  un  mouvement  d’opinion  en  faveur 
de  l’inscription  de  la  tuberculose  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration 
obligatoire.  La  question  est  très  discutée,  elle  est  difficile,  et  si  l’on  veut 
aboutir  il  faut  laisser  de  côté  les  grands  mots,  les  déclarations  doctri¬ 
naires  et  sentimentales.  La  tuberculose  est  le  plus  redoutable  de  tous  les 
fléaux,  personne  ne  conteste  qu’elle  èst  transmissible;  tous  les  peuples 
civilisés  doivent  donc  s’efforcer  de  restreindre  ses  ravages.  Il  faut  tout 
faire  pour  atteindre  ce  but,  et  quand  la  maison  brûle,  il  ne  faut  pas 
craindre  d’éclabousser  les  belles  étoffes  ou  s’attarder  aux  détails  du  pro¬ 
tocole. 

D’abord  il  ne  s’agit  que  de  la  déclaration  de  ce  que  MM.  Grancher  et 
Landairy  ont  appelé  si  justement  la  tuberculeuse  ouverte,  c’est-à-dire  où 
les  sécrétions  contenant  le  bacille  de  Koch  peuvent  souiller  l’entourage 
du  malade.  Ce  sont  les  phtisiques  à  tubercules  ramollis,  ce  sont  les 
cavitaires  qui  crachent  qui  sont  dangereux.  Nous  avons  montré  ailleurs 
{Revue  d’hygiène,  août,  1900,  p.  677),  que  les  cavitaires  eux-mêmes  ue 
sont  pas  également  dangereux  ;  une  personne  qui  vit  seule,  à  la  cam¬ 
pagne,  qui  prend  toutes  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas  souiller 
le  sol  de  ses  crachats,  etc.,  ne  peut  être  comparée  à  un  employé  marié, 
négligent  ou  rebelle  à  tous  les  conseils,  qui  infecte  tour  à  tour  son 
atelier  ou  son  bureau,  les  lieux  publics,  le  logement  qu’il  partage  avec 
sa  femme  et  ses  enfants. 

C’est  pour  rendre  plus  acceptable  cette  déclaration  de  la  tuberculose 
ouverte,  que  dans  notre  rapport  nous  avons  proposé  cette  conclusion: 

€  Il  y  a  lieu  d’admettre  sur  la  liste  des  maladies  à  déclaration  ohliga- 
1'  toire  la  tuberculose  ouverte,  mais  dans  les  cas  seulement  où  le  médecin 
“  jugera  qu’en  raison  des  conditions  spéciales,  le  malade  est  dangereux 
«  pour  la  collectivité  et  son  entourage  ». 

Cette  conclusion,  il  est  vrai,  a  l’inconvénient  d’ouvrir  une  porte  à 
l’arbitraire,  mais  l’arbitre  est  le  médecin,  c’est-à-dire  celui  qui  a  la  com¬ 
pétence,  et  qui  doit  avoir  un  égal  souci  des  intérêts  de  son  client  et  de 
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ceux  de  la  collectivité.  C’est  dans  cet  esprit  qu’est  dirigée  la  loi  norvé¬ 
gienne  du  8  mai  1900,  sur  la  prophylaxie  et  la  déclaration  de  la  tuber¬ 
culose.  Le  projet  de  règlement  italien,  au  contraire,  impose  la  déclara¬ 
tion  en  ce  qui  concerne  certains  groupes  de  tuberculeux  :  orphelinats, 
hôpitaux,  collèges,  couvents,  etc.  ;  il  ne  s’occupe  en  rien  des  tuberculeux 
avérés  mais  isolés  (garçons  de  café,  de  restaurant,  de  brasserie,  ouvriers, 
employés,  etc.)  qui  souillent  constamment  les  lieux  publics  et  qui  sont 
encore  plus  dangereux  que  les  premiers  parce  qu’ils  échappent  à  toute 
surveillance. 

Après  une  très  longue  discussion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Lou- 
Touzv,  Bertiienson,  Corfield,  Revsch,  Güvot,  Hallopeau,  Ruxta, 
Le  Roy  de  Barres,  Hansen,  Froga,  Bedoin,  Baby,  Thomson,  Berthod, 
Santo  Liquido,  de  Vangleroy,  Pinbro,  etc.,  la  section  adopte  successi¬ 
vement  les  propositions  suivantes  : 

La  déclaration  des  maladies  transmissibles  doit  être  obligatoire  dans 
tous  les  pays,  l’obligation  de  cette  déclaration  étant  reconnue  comme  le 
meilleur  instrument  de  prophylaxie  ;  elle  s’impose  aussi  bien  pour  les 
cas  de  maladie  que  pour  les  décès  ; 

La  liste  des  maladies  à  déclaration  obligatoire  doit  être  dressée  par  les 
corps  savants  et  les  autorités  sanitaires; 

La  déclaration  à  l’autorité  sanitaire  doit  être  faite  par  les  soins  du 
médecin  traitant  et  par  les  parents  et  les  logeurs  ; 

La  tuberculose  ouverte  doit  figurer  parmi  les  maladies  dont  la  décla¬ 
ration  est  obligatoire. 

Prophylaxie  de  la  peste  par  les  vaccinations  préventives.  —  M.  Cal- 
mette,  dans  son  rapport,  compare  les  avantages  et  l’efficacité  des  inocu¬ 
lations  préventives,  soit  du  sérum  antipesteux  (Roux,  Yersin,  etc.)  pro¬ 
prement  dit,  soit  des  cultures  de  bacilles  de  la  peste  tués  par  un  chauffage 
d’une  heure  à  170  degrés  (vaccin  d’Haffkin). 

Le  sérum  d’Yersin  confère  une  immunité  solide  immédiate,  mais  courte 
(douze  à  treize  jours),  il  coûte  cher  et  il  est  difficile  à  préparer,  mais  il 
se  conserve  presque  indéfiniment.  Le  vaccin  de  Haffkin  donne  une  immu¬ 
nité  moins  rapide  mais  plus  longue  (trois  à  quatre  mois)  ;  on  peut  s’en 
procurer  rapidement  des  quantités  indéfinies  ;  mais  il  aggrave  sévère¬ 
ment  la  maladie  quand  on  l’injecte  chez  une  personne  on  incubation  de 
peste  légère  ;  l’injection,  même  chez  les  sujets  sains,  cause  une  indispo¬ 
sition  qui  dm’e  plusieurs  jours.  Le  vaccin  d’Haffkin  appliqué  à  des  popu¬ 
lations  encore  non  touchées  par  l’épidémie,  permet  de  limiter  presque 
immédiatement  l’extension  d’un  foyer.  Le  sérum  antipesteux  de  Yersin, 
Roux,  Calmette  et  Saunibéni  est  le  seul  remède  efficace  que  l’on  puisse 
employer  dans  le  traitement  de  la  peste  déclarée.  Tous  les  hôpitaux, 
lazarets , ports  de  guerre,  tous  les  navires  devraient  posséder  un  approvi¬ 
sionnement  de  sérum  antipesteux.  Des  instructions  doivent  indiquer  les 
mesures  à  prendre  pour  détruire  les  rats,  puces,  moustiques  susceptibles 
de  propager  la  maladie,  et  pour  désinfecter  réellement  les  marchandises 
en  cours  de  route  dès  qu’un  cas  de  peste  apparaît  à  bord. 
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M.  Stekoülis  expose  qu’à  Smyrne  la  sérothérapie  aurait  guéri  17  pes¬ 
teux  sur  17  inoculés  et  aucune  des  personnes  qui  les  entouraient  et  qui 
ont  été  préventivement  inoculées  n’a  contracté  la  maladie. 

Au  lazaret  de  Rosario  (République  Argentine),  mêmes  résultats  d’après 
M.  Lignières.  a  Buenos-Ayres,  M.  Penna  n’a  eu  que  10,3  p.  100  de 
mortalité  sur  79  cas  traités,  contre  une  mortalité  minimum  de  90  p.  100 
chez  les  non  traités.  D’après  ce  dernier,  on  peut  juguler  en  deux  à  trois 
jours  la  maladie  grave,  môme  sous  la  forme  pneumenique,  en  injectant 
d’emblée  dans  les  veines  60  centimètres  cubes  de  sérum  et  en  renouve¬ 
lant  après  douze  ou  vingt-quatre  heures  cette  inoculation  intraveineuse  à 
la  dose  de  40  centimètres  cubes. 

Sur  demande  de  M.Malvoz,  M.  Calmette  confirme  que  la  pneumonie 
pesteuse  peut  être  guérie  par  l’injection  intraveineuse  de  sérum,  expéri¬ 
mentalement  et  cliniquement,  en  doses  massives  de  40  centimètres  cubes 
d’emblée  et  le  plus  tôt  possible. 

Pour  préparer  le  sérum,  il  est  préférable  de  se  servir  de  cultures  sur 
plaques  de  gélose,  qui,  en  trois  ou  quatre  jom-s,  sont  très  abondantes, 
qu’on  délaye  alors  dans  de  l’eau  stérilisée  et  qu’on  chaufïè  à  70  degrés. 

Sur  la  proposition  de  M.  Thiehrv,  appuyée  par  MM.  Séné  et  Royrot, 
le  vœu  suivant  est  adoptée  :  «  La  peste  constituant  à  l’heure  actuelle  une 
menace  permanente  pour  tous  les  ports  d’Europe  et  d’Améri(|ue  qui 
entretiennent  des  relations  commerciales  avec  les  pays  contaminés,  il 
conviendrait  que  les  compagnies  de  navigation,  les  armateurs  et  les 
navires  d’Etat  prissent  les  dispositions  nécessaires  pour  que  tous  les 
navires  eussent,  au  départ  de  leur  port  d’attache,  une  provision  suffisante 
de  sérum  antipesteux. 

Nettoiement  des  navires  ;  leur  désinfection  et  celle  des  marchandises 
qu'ils  renferment.  —  M.  Thierrv,  dans  son  rapport,  a  pris  la  peste 
cdflime  le  type  des  maladies  épidémiques  qui  nécessitent  à  bord  des 
mesures  de  désinfection,  d’isolement  et  de  prophylaxie.  Les  marchandises 
et  leurs  enveloppes  sont  des  agents  de  propagation  ;  mais  surtout  les  rais 
et  les  vermines  qui  pullulent  à  bord.  Tout  navire  où  il  y  a  une  épidémie 
sur  les  rats  au  cours  d’une  traversée  ou  à  l’arrivée  doit  être  désinfecté  à 
fond.  La  conférence  de  Venise  en  1897  a  limité  la  liste  des  marchandises 
dangereuses  ou  suspectes  ;  elles  sont  toutes  dangereuses,  les  denrées  ali¬ 
mentaires  surtout,  parce  qu’elles  attirent  les  rongeurs.  Les  cales  doivent 
être  visitées,  déchai’gées  et  désinfectées  avec  un  soin  extrême,  et  les  corps 
de  métiers  qui  prennent  part  à  ces  opérations  doivent  être  l’objet  d’une 
surveillance  sanitaire  permanente  en  cas  d’épidémie.  Le  déchargement 
sanitaire  sur  un  quai  isolé  et  approprié  devrait  être  surveillé  par  les 
médecins  sanitaires' maritimes.  Tant  que  ceux-ci  n’offriront  pas  toute 
garantie  d’indépendance  morale  et  matérielle  vis-à-vis  des  compagnies  de 
navigation,  aucun  régime  de  faveur  ne  devrait  être  accordé  aux  navires 
possédant  une  étuve  et  un  de  ces  médecins.  Il  est  nécessaire  d’assurer  à 
bord  l’étuvage  et  le  lavage  du  linge  sale  des  passagers  et  de  l’éqnipage, 
et  de  fournir  les  sacs  à  linge  individuels. 
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La  desü’uction  des  parasites  et  des  rongeurs  fait  désormais  partie  inté¬ 
grale  de  la  désinfection  des  navires,  des  ports,  des  villes,  etc. 

La  conférence  de  Venise  de  1897  a  trop  limité  le  pouvoir  des  autorités 
sanitaires  vis-à-vis  des  importations  étrangères  ;  la  réunion  d’une  nouvelle 
conférence  sanitaire  internationale  est  nécessaire  depuis  les  récentes  acqui¬ 
sitions  sur  l’étiologie  et  la  transmission  de  la  peste. 

La  discussion  de  ce  rapport  a  successivement  porté  sur  la  situation  des 
médecins  sanitaires  maritimes  vis-à-vis  des  compagnies  de  navigation, 
sur  la  désinfection  des  marchandises  et  sur  l’opportunité  de  la  réunion 
d’une  nouvelle  conférence. 

MM.  Santouquida,  Ahmed  Emin  et  Fayol  sont  d’accord  pour  proposer 
avec  le  rapporteur  et  M.  Vallin,  qu’aucun  régime  de  faveur  ne  devrait 
être  accordé  aux  navires  possédant  une  étuve  et  un  médeéin  sanitaire 
maritime,  si  les  médecins  sanitaires  maritimes  n’offrent  pas  toute  garantie 
d’indépendance  morale  et  matérielle  vis-à-vis  des  compagnies  de  naviga¬ 
tion.  Il  est  désirable  que  les  médecins  sanitaires  aient  une  indépendance 
absolue  vis-à-vis  des  compagnies  de  navigation  qui  les  emploient  et  des 
commandants  sous  les  or^es  desquels  ils  se  trouvent. 

Quant  à  la  désinfection  des  marchandises  que  les  rats  notamment  ont 
pu  contaminer,  M.  Thierky  propose  de  remplacer  les  étuves  ordinaires 
par  de  vastes  chambres  où  la  désinfection  se  ferait  au  moyen  de  la  vapeur 
fluante  à  100  degrés. 

M.  PoTTEViN  a  essayé  les  étuves  qui  servent  dans  l’industrie  de  l’in¬ 
dienne  comme  chambres  de  vaporisage.  11  y  a  obtenu  en  deux  heures  la 
destruction  du  bacille  coli,  de  staphylocoques,  des  spores  du  bacille  sub- 
tilis  dans  un  ballot  d’étoffes  de  plusieurs  centimètres  cubes. 

Pour  M.  SÉNÉ,  le  meilleur  moyen  pour  asphyxier  les  rats  consiste  à 
pratiquer  la  désinfection  du  navire  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux.  Il 
signale,  en  outre,  les  difficultés  que  présente  la  désinfection  des  i^jir- 
chandises  et  voudrait  qu’elle  ne  fût  appliquée  qu’aux  navires  conta¬ 
minés. 

M.  Lignièhes  fait  observer  qu’il  n’est  pas  nécessaire  que  les  sacs  trans¬ 
portent  des  rats  ou  des  souris  pour  propager  la  peste;  il  suffit  que  des 
puces  provenant  de  rongeurs  infectés  se  trouvent  dans  le  tissu  même  du 
sac;  or,  les  puces  peuvent  se  loger  dans  le  tissu  des  sacs  et  y  demeurer 
des  mois. 

M.  Kermorgant  signale  qu’à  la  Réunion  un  officier,  malgré  les 
recommandations,  ayant  retiré  de  sa  maison  plusieurs  rats  sans  les  avoir 
préalablement  ébouillantés,  fut  piqué  au  bras  par  des  puces  pesteuses  et 
mourut  quelques  jours  après  de  cette  maladie. 

MM.  Rüysch,  Stekonlis  sont  d’accord  pour  demander,  ce  qu’approuve 
la  section,  que  le  gouvernement  français  prenne  l’initiative  de  la 
réunion  d’une  nouvelle  conférence  sanitaire  internationale  sur  la  peste, 
ne  fût-ce  que,  comme  le  fait  observer  M.  Kermorgant,  pour  obtenir  que 
les  mesures  applicables  à  la  désinfection  des  marchandises  soient  égale¬ 
ment  prises  partout. 
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La  fièvre  jaune,  rapport  par  MM.  Proust  et  Wurtz.  —  M.  WurU 
expose  et  résume  les  caractères  du  bacille  ictéroïde  isolé,  en  1897,  par 
M.  Sanarelli.  La  présence  des  moisissures,  dans  les  bouillons  de  cul¬ 
ture,  favoriserait  considérablement  le  développement  et  la  réviviscence 
du  bacille;  l’humidité  serait  donc  une  cause  adjuvante  extrêmement 
active  du  développement  de  la  fièvre  jaune;  enfin  ce  bacille  conserverait 
sa  vitalité  pendant  un  temps  considérable  dans  l’eau  de  mer.  Les  oiseaux 
seuls  seraient  complètement  réfractaires  à  l’action  pathogène  de  ce 
bacille;  le  bacille  ictéroïde  injecté  à  divers  animau.x,  au  chien  en  parti¬ 
culier,  reproduirait  d’une  façon  frappante  les  symptômes  et  les  lésions  de 
la  fièvre  jaune.  La  toxine  de  ce  bacille  reproduit  les  mêmes  efl'ets  que  le 
microbe  M.  Wurtz  n’a  pas  eu  l’occasion  de  faire  une  élude  personnelle 
du  bacille  ictéroïde  de  Sanarelli,  qui  lui  paraît  être  l’agent  spécifique  de 
la  fièvre  jaune;  mais  il  ne  découle  des  connaissances  étiologiques  cons¬ 
tatées  à  propos  "de  ce  bacille  aucune  mesure  prophylactique  nouvelle.  La 
prévention  de  la  fièvre  jaune  consiste  à  appliquer  les  mesures  d’isolement 
et  de  désinfection  habituelles  et  à  améliorer  l’état  hygiénique. 

M.  DE  Gouvin  estime  que  l’historique  des  épidémies  de  fièvre  jaune  sur 
le  littoral  du  Brésil  prouve  que  la  côte  orientale  de  l’Amérique  du  Sud 
ne  mérite  aucunement  le  nom  de  foyer  endémique  de  celte  maladie. 
Partout  où  elle  y  apparaît,  ce  n’est  qu’après  une  importation  nouvelle. 
Il  en  a  été  longtemps  ainsi  à  la  Nouvelle-Orléans  ;  le  blocus  prolongé  de 
rerabouchure  du  Mississipi  lors  de  la  guerre  de  Sécession  eut  pour  consé¬ 
quence  d’y  supprimer  cette  maladie  et  depuis  les  quarantaines  de  rigueur 
l’en  ont  également  préservée.  11  appartient  au  Brésil  de  prendre  des 
mesures  semblables,  qui  auront  assurément  les  mêmes  résultats. 

La  prophylaxie  de  la  fièvre  jaune  a  fait  de  réels  progrès  si  l’on  énu¬ 
mère,  comme  le  fait  M.  Kermorgant,  sa  disparition  depuis  un  certain 
nombre  d’années  de  quelques-unes  de  nos  colonies  et  l’éloignement  de 
ses  atteintes  dans  d’autres.  De  même,  ailleurs,  à  la  suite  de  grands  tra¬ 
vaux  d’assainissement. 

Les  différentes  épidémies  constatées  dans  nos  colonies  ont  pris  nais¬ 
sance  :  1“  par  réveil  probable  de  l’endémicité;  2®  par  fructification  au 
grand  jour  de  germes  anciens  enfouis  dans  le  sol  ou  restés  dans  les 
hardes,  les  matelas,  les  bois  de  literie,  les  parquets,  etc.,  après  avoir 
échappé  à  une  désinfection  insuffisante,  fait  qui  tend  à  disparaître  de 
jour  en  jour  grâce  aux  moyens  perfectionnés  dont  on  dispose  actuelle¬ 
ment  ;  3“  par  transport  d’un  point  contaminé,  par  les  navires  ou  autre¬ 
ment.  M.  Kermorgant  en  signale  de  nombreux  exemples  aux  jles  du 
Salut,  à  Kayes,  au  Sénégal,  à  la  Côte-d’Ivoire,  etc.  Les  mesures  d’assai¬ 
nissement  sont  aussi  à  considérer  ;  on  sait  que  c’est  pour  avoir  procédé 
résolument  au  nettoyage  et  à  l’assainissement  de  Santiago  et  de  La 
Havane  que  les  troupes  américaines  ont,  l’an  dernier,  échappé  à  la  fièvre 
jaune.  En  pareille  matière,  il  faut  d’ailleurs  faire  trop  dans  la  crainte  de 
ne  pas  faire  assez. 

Le  transport  des  pèlerins  et  des  émigrants  sur  les  bateaux  à  vapeur. 
—  Dans  son  rapport,  M.  Pogliani  fait  observer  que,  si  l’on  a  amélioré 
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l’hygiène  de  ceux  qui  voyagent  sur  mer  pour  leur  commerce  ou  leur 
plaisir,  on  n’a  rien  kit  pour  les  masses  énormes  d’émigrants  et 
de  pèlerins,  qu’on  considère  à  bord  des  navires,  plutôt  comme 
des  marchandises  que  comme  des  être  humains.  Le  danger  est 
grand  pour  la  transmission  des  épidémies,  d'autant  plus  que  pèlerins 
fanatiques  ou  émigrants  vivent  souvent  dans  la  malpropreté  et  la  misère. 
Un  accord  international  est  nécessaire  sur  ce  point.  M.  Pagliani  étudie 
les  dispositions  qu’une  prochaine  conférence  sanitaire  internationale 
devrait  imposer  ii  toute  cette  catégorie  de  navires  :  vitesse  du  transport, 
cubage  par  transporté,  aération,  propreté  à  bord,  choix  de  l’eau,  désin¬ 
fection  et  isolement,  personnel  et  surveillance  sanitaire  ;  visite  de  départ 
et  d’arrivée  dans  les  ports  ;  mesures  à  prendre  en  cas  de  maladie  épidé¬ 
mique  pendant  la  traversée.  Toutes  ces  questions  sont  l’objet  d’observa¬ 
tions  et  de  critiques  montrant  la  compétence  parfaite  de  rancien  direc¬ 
teur  de  la  santé  publique  du  royaume  d’Italie,  et  du  délégué  de  ce  pays  à 
toutes  les  conférences  sanitaires  internationales  qui  ont  eu  lieu  en  ces 
dernières  années. 

M.  Koblbr  demande  l’interdiction  absolue  de  laisser  pai'tir  des  pèle¬ 
rins  de  contrées  contaminées.  M.  Vallin  ajoute  que  la  France,  en  temps 
d’épidémies,  a  interdit  à  plusieurs  reprises  depuis  quinze  ans,  le  départ 
des  pèlerins  musulmans  algériens  pour  le  Hedjaz, 

L’Angleterre,  fait  observer  M.  Stékenlis,  n’a  jamais  interdit  le  départ 
des  pèkrins  parce  qne  le  khalife  seul  peut  le  faire.  Mais  les  mesures 
qu’elle  prend  au  départ  des  pèlerins  équivalent  presque  à  une  interdic¬ 
tion.  A  ce  propos,  M.  Roüllbt  décrit  le  Lazaret  de  Camaran  dont  il 
vient  d’achever  la  construction. 

En  ce  qui  concerne  les  conditions  hygiéniques  des  navires  à  pèlerins 
ou  à  émigrants,  on  sait  qu’en  France  on  a  adopté  la  surface  de  2  mètres 
et  en  Angleterre  celle  de  l'",30.  M.  Pagliani  est  d’avis  que  l’espace  ne 
suffit  pas  et  qu’il  faut  y  renouveler  l’air;  aussi  est-il  nécessaire  d’installer 
des  ventilateurs  mécaniques  capables  de  donner  33  mètres  cubes  par 
heure  et  par  personne. 

Etude  des  différentes  mesures  mises  en  pratique  pour  assurei'  la 
prophylaxie  de  la  syphilis,  rapport  par  le  D”  Bourges.  Les  conclusions 
de  ce  rapport  sont  ainsi  formulées  : 

On  doit  opposer  à  la  syphilis  les  mesures  prophylactiques  usitées 
contre  toute  maladie  épidémique  ou  contagieuse  :  (  1'  recherche  des 
sujets  infectés  ;  2®  leur  isolement  et  3®  leur  traitement) . 

1®  La  déclaration  obligatoire  qui  n’a  été  complètement  appliquée  qu’en 
Danemark,  ne  serait  probablement  pas  acceptée  à  l’iinire  actuelle  dans 
la  plupart  des  pays. 

La  dénonciation  de  la  source  de  la  conlagion  obligatoire  dans  la  plu¬ 
part  des  armées,  exigée  des  médecins  en  Norvège,  ne  paraît  pas  avoir 
donné  des  résultats  bien  efficaces. 

La  surveillance  médicale,  applicable  surtout  à  la  prostitution,  qui 
constitue  le  principal  agent  de  dissémination  de  la  syphilis,  est  une 
mesure  prophylactique  dont  l’importance  capitale  est  indéniable.  Elle 
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n’est  possible  que  dans  les  pays  où  existe  une  réglementation  rendant 
obligatoire  la  surveillance  sanitaire  des  prostituées. 

2“  Isolement.  Il  est  réabsé  par  l’hospitalisation  forcée,  à  laquelle  sont 
soumises  les  prostituées  malades  dans  la  plupart  des  pays.  Cette  mesure 
est  également  appliquée  aux  soldats  qu’on  relient  à  rhôpilal  ou  à  la 
caserne  jusqu’à  la  disparition  des  accidents.  En  Norvège,  au  Danemark, 
en  Roumanie,  les  autorités  peuvent  aussi  obliger  les  hommes,  dans  cer¬ 
taines  conditions,  à  se  faire  soigner  à  l’hôpital  et  à  ne  le  quitter  qu’après 
guérison. 

3“  Traitement.  La  cure  d’un  syphilitique  est  utile,  non  seulement  à 
lui-méme,  mais  encore  à  la  collectivité,  car  en  abrégeant  ta  maladie,  on 
restreint  considérablement  les  chances  de  dissémination  du  contage. 
Ce  traitement  doit  être  gratuit,  qu’il  soit  institué  a  l’hôpital  ou  dans 
une  consultation  externe.  Des  hôpitaux  ou  des  services  spéciaux  peu¬ 
vent,  avec  avantage,  être  réservés  aux  syphilitiques,  à  condition  que  le 
régime  disciplinaire  ou  alimentaire  soit  le  même  que  dans  les  hôpitaux 
ordinaires. 

Les  consultations  externes  doivent  être  disposées  de  façon  à  ce  que 
les  syphilitiques  soient  traités  dans  les  meilleures  conditions;  on  y  dis¬ 
tribuera  gratuitement  les  médicaments. 

Les  médecins  chargés  des  services  des  hôpitaux  ou  des  policliniques 
de  venéréologie,  ainsi  que  des  dispensaires  sanitaires,  devraient  justifier 
de  connaissances  spéciales,  de  façon  à  présenter  la  plus  grande  compé¬ 
tence  possible. 

Il  serait  nécessaire  que  les  candidats  au  doctorat  en  médecine  fussent 
tenus  de  justifier  d’un  stage  dans  un  service  do  vénéréologie  et  fussent 
soumis  à  un  examen  spécial. 

Les  caisses  de  secours  mutuels  ne  devraient  pas  pouvoir  refuser  e 
leurs  sociétaires  les  indemnités  pécuniaires  qu’elles  allouent  à  ceux  qui 
sont  atteints  d’une  autre  maladie. 

Autres  mesures  prophylactiques.  —  Des  pénalités  contre  les  syphili¬ 
tiques  qui  ont  contaminé  une  autre  personne  ne  sont  instituées  qu’en 
Norvège  et  au  Danemark.  Leur  application  présente,  du  reste,  de 
grandes  difficultés  dans  la  pratique.  Aucune  pratique  n’a  été  prise  jus¬ 
qu’ici  pour  éviter  la  dissémination  de  la  syphilis  non  vénérienne,  sauf 
des  règlements  de  protection  pour  les  nourrices  et  les  nourrissons. 
Il  serait  à  désirer  que  celle  lacune  fût  comblée . 

Après  une  vive  discussion  à  laquelle  prennent  part  WM.  Landouzï, 
Vallin,  Drouineau,  Santoliquido  ,  Hallopeau,  Rertiiod  et  le  rap¬ 
porteur,  la  section  adopte  la  proposition  suivante  :  Le  traitement  est  le 
corollaire  obligé  des  mesures  prophylactiques  spécialement  instituées 
contre  la  syphilis;  c’est  la  véritable  désinfection  de  la  syphilis.  Les 
pouvoirs  publics  doivent  donc  multiplier  les  sources  de  traitement  interne 
ou  externe,  gratuit,  de  la  syphilis. 

La  section  entend  encore  les  communications  suivantes  ; 

M.  Plicque.  —  La  tuberculose  chez  les  employés  de  chemin  de  fer. 
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M.  Dvorack.  —  Mesures  législatives  pour  la  lutte  contre  la  tuber¬ 
culose. 

M.  Fournier.  —  Désinfection  par  la  forraacétone. 

M.  Minutella.  —  Prophylaxie  cIc  l’influenza. 

M.  Calvello.  —  Désinfection  des  mains  à  l’aide  des  essences. 

M.  Cazaus.  —  Protection  de  la  femme,  de  l’enfant,  de  la  race  contre 
les  maladies  transmissibles  et  héréditaires. 
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Nouveaux  élésients  d’hygiène,  de  Jules  Arnould,  médecin  inspecteur 
de  l’armée,  professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  Lille.  Quatrième  édition, 
entièrement  refondue,  par  le  D'  E.  Arnould,  médecin  de  l’armée,  lau¬ 
réat  de  l’Académie  de  médecine.  Pai-is,  J.-B.  Baillière  et  fils,  -1900.  Pre¬ 
mière  partie:  Sol,  eau,  atmosphère,  habitation,  p.  384,  avec  103  fig. 

La  première  édition  des  Nouveaux  éléments  d'hygiène  parut  en  1881, 
eUa  deuxième  en  1888.  Elles  furent  rapidement  enlevées,  et  J.  Arnould 
avait  commencé  une  nouvelle  révision,  quand  il  mourut  presque  subite¬ 
ment,  enlevé  par  une  pneumonie  infectieuse  au  mois  de  mars  1894.  La 
troisième  édition  que  MM.  Surmont  et  E.  Arnould  firent  paraître  à  la  fin 
de  cette  môme  année  est  déjà  épuisée,  et  M.  le  D’’  E.  Arnould ,  médecin- 
major  de  l’armée  vient  de  livrer  la  première  partie  d’une  quatrième 
édition  qui,  cette  fois,  est  complètement  refondue.  Depuis  plusieurs 
années  avant  sa  mort,  c’était  le  désir  très  vif  de  notre  collègue  et  ami 
de  transformer  son  livre,  d’abréger  les  parties  dont  l’intérêt  s’était  amoin¬ 
dri,  par  des  coupures  et  des  suppressions,  toujours  douloureuses  pour  un 
auteur. 

M.  le  D'^  Arnould,  qui  a  hérité  de  son  père  une  plume  alerte  et  vail¬ 
lante,  un  sens  critique  très  avisé,  une  érudition  de  bon  aloi,  était  parfai¬ 
tement  qualifié  pour  réaliser  ce  désir  si  souvent  exprimé  devant  lui.  D’une 
main  légère  et  discrète,  il  a  supprimé  des  considérations  générales  et  des 
discussions  qui  avaient  leur  raison  d’être  il  y  a  dix  ou  quinze  ans ,  alors 
qu’on  était  dans  la  période  de  tâtonnements  sur  les  questions  de  doctrines 
ou  de  principes,  mais  sur  lesquelles  tout  le  monde  est  d’accord  aujour¬ 
d’hui.  Le  progrès  consiste  à  éclaircir  et  à  simplifier  les  questions;  on 
s’aperçoit  alors  que  de  temps  et  de  pages  on  a  perdus  pour  combattre 
l’obscurité,  parfois  même  pour  défendre  l’erreur.  Les  généralités  sur  le 
sol,  l’eau  et  l’atmosphère  dans  la  troisième  édition  comportaient  375 
pages  ;  elles  n’en  comptent  plus  aujourd’hui  que  200,  et  l’on  peut  dire 
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que  le  livre  est  d’autant  allégé  de  digressions  intéressant  plus  la  géologie 
et  l’agronomie  que  l’hygiène.  C’était  d’ailleurs  un  sacrifice  nécessaire 
permettant  de  donner  plus  de  place  et  plus  de  développement  à  des 
résultats  d’expériences,  à  des  faits  précis,  à  des  questions  nouvelles  de 
police  sanitaire  intérieure  ou  internationale,  etc. 

Ce  qui  caractérise  en  effet  de  plus  en  plus  cette  nouvelle  édition 
c’est  la  richesse  exli’ême  de  la  documentation.  On  peut  dire  qu’il  n’a  pas 
paru  en  France  ou  à  l’étranger  un  mémoire  ou  un  livre  important  con¬ 
cernant  l’hygiène  dont  il  ne  soit  fait  mention  et  profit  pour  cet  ouvrage. 
Les  lecteurs  de  cette  Revue  savent  depuis  longtemps  avec  quel  soin 
M.  E.  Arnould  analyse  pour  eux  les  principales  publications  en  langue 
allemande,  en  puisant  directement  aux  sources  et  acquérant  ainsi  une 
érudition  de  première  main  qui  est  certes  peu  commune. 

Nous  signalerons  d’une  façon  toute  particulière  le  chapitre  consacré  à 
l’hygiène  de  l’habitation  (construction,  ventilation  et  chauffage,  éclairage, 
éloignement  des  immondices,  etc.),  qui  a  été  remanié  complètement, 
richement  documenté  et  mis  au  courant  des  derniers  perfectionnements 
de  cette  science  nouvelle  :  le  génie  sanitaire.  Là  surtout  l’auteur  laisse 
volontiers  de  côté  les  généralités,  qui  ne  sont  souvent  que  des  banalités; 
il  insiste  au  contraire  sur  les  details  technologiques  qui  constituent  par 
excellence,  en  pareil  cas,  l’hygiène  pratique,  appliquée  à  nos  maisons  et 
à  nos  appartements.  Les  dernières  expositions  ont  montré  combien  de 
perfectionnements,  grands  et  petits,  ont  été  apportés  dans  la  construction 
et  l’aménagement  de  nos  habitations ,  que  les  architectes  ont  enfin  réussi 
à  rendre  confortables,  gaies  ot  salubres. 

L’année  dernière,  M.  E.  Arnould  a  été  lauréat  de  l’Académie  qui  lui  a 
décerné  le  prix  de  3,000  francs,  fondé  par  le  D''  Nivet,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  pour  le  meilleur  ouvrage  sur  les  habitations  collectives.  Dans  ce 
travail  considérable  sont  reproduits,  discutés  et  critiqués  scientifique¬ 
ment  les  plans  de  la  plupart  des  écoles,  casernes  et  hôpitaux  récemment 
construits  dans  les  grandes  villes  d’Europe.  Nous  regrettons  vivement 
qu’un  éditeur  n’ait  iias  transformé  ce  manuscrit  en  un  volume  qui  eût  été 
si  utile  aux  administaations  et  aux  administrateurs.  Mais  au  moins 
M.  Arnould,  en  rédigeant  cet  énorme  mémoire,  a  acquis  une  connaissance 
approfondie  des  nécessités  de  l’hygiène  au  point  de  vue  des  habitations  et 
des  moyens  pratiques  d’en  réaliser  tous  les  desiderata.  Cette  compétence 
se  reconnaît  partout  dans  ce  chapitre  de  plusieurs  centaines  de  pages 
consacré  à  l’habitation,  qui  restera  certainement  l’un  des  plus  intéressants 
des  Nouveaux  éléments  d’hygiène. 

Nous  souhaitons  que  M.  E.  Arnould  achève  rapidement  l’édition  com¬ 
mencée,  mais  ce  que  nous  en  connaissons  nous  donne  pleinement  l’assu¬ 
rance  que  l’œuvre  ainsi  refondue  sera  digne  du  nom  qu’il  porte  et  du 
succès  qu’elle  n’a  cessé  d’obtenir  depuis  vingt  ans.  E.  Vallin. 
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A  handbook  of  the  gnats  or  mosquiioes ,  giving  the  anatomy  and  life- 
history  of  the  culicidæ,  by  major  G.-M.  Giles,  J.  M.  S.,  M.  B.  Lond,  etc. 
London,  John  Baie ,  1900  ;  viii-374  pages.  Price  :  15  sh.  —  Traité  des 
cousins  ou  moustiques,  faisant  connaître  l’anatomie  et  l’évolution  des 
culicidées,  par  le  major  Giles.  —  Prix  :  18  fr.  75. 

Bien  que  ce  livre  ne  nous  ait  pas  été  adressé  et  que  nous  ne  l’ayons 
pas  eu  entre  les  mains ,  nous  croyons  devoir  le  signaler  à  nos  lecteurs, 
en  raison  de  l’actualité  du  sujet  traité. Nous  en  trouvons  une  analyse  très 
détaillée  et  une  critique  très  bien  faite  dans  The  Lancet,  du  25  août,  p.583. 

Au  commencement  du  siècle,  en  1817,  on  ne  connaissait  que  dix-sept 
espèces  de  moustiques;  on  en  connaît  aujourd’hui  242. 

L’auteur  croit  que  les  moustiques  se  nourrissent  ordinairement  du  suc 
des  plantes  ;  ce  n’est  qu’accidentellement  qu’ils  piquent  l’homme  ou  les 
animaux  ;  d’ailleurs,  c’est  la  femelle  seule  qui  est  armée  pour  piquer  la 
peau  et  en  sucer  le  sang.  Le  nombre  des  moustiques  est  tel,  même  dans 
nos  pays,  qu’il  est  impossible  que  le  sang  de  l’homme  et  des  animaux 
piqués  puisse  suffire  à  leur  nourriture.  —  Le  D'  Giles  donne  une  descrip¬ 
tion  détaillée  de  la  structure  de  ces  insectes  ;  mais  il  paraît  que  les  figures 
sont  rares,  d’une  exécution  tout  à  fait  rudimentaire  et  grossière;  l’ana¬ 
lyste  anglais  s’étonne  que  l’éditeur  ait  pu  insérer  des  dessins  aussi  peu 
soignés  dans  un  livre  dont  le  prix  est  cependant  très  élevé,  et  «  qui  serait 
prohibitif  si  l’ouvrage  était  moins  nécessaire.  » 

L’auteur,  qui  est  à  la  fois  médecin  et  zoologiste ,  a  traité  très  longue¬ 
ment  la  question  de  la  prophylaxie  de  ces  insectes  insupportables  et  celle 
de  leur  rôle  dans  la  propagation  de  la  malaria. 

Il  énumère  tous  les  moyens  de  se  débarrasser  des  moustiques  ou  de  les 
éloigner  et  recommande  en  particulier  l’emploi  d’une  mince  couche  de 
«  paraffine  liquide  ou  kérosène  »  versée  à  la  surface  des  eaux  stagnantes; 
des  précautions  doivent  être  prises  pour  éviter  les  incendies,  etc. 

E.  V. 


La  tuberculose  des  gardiens  de  la  paix,  par  le  professeur  Landouzv 
{Presse  médicale,  27  juin  1900,  p.  317). 

Dans  la  discussion,  à  l’Académie  de  médecine,  du  rapport  de  M.  Gran- 
cher  sur  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  le  7  juin  1898,  M.  Landouzv 


1036 


REVUE  DES  JOURNAUX 


avait  déjà  signalé  la  fréquence  de  la  tuberculose  chez  les  sergents  de 
ville;  ceux-ci  passent  du  froid  de  la  rue  à  l’atmosphère  surchauffée  des 
postes  de  police,  à  l’atmosphère  poussiéreuse  des  couloitjs,  escaliers  et 
locaux  des  services  publics,  etc.  Il  a  fait  depuis  une  enquête  minutieuse 
qui  lui  a  permis  de  dresser  la  statistique  de  la  tuberculose  dans  ce  groupe 
d’iiommes  bien  choisis  au  point  de  vue  physique,  à  l’àge  de  la  force  et 
de  la  sauté.  Voici  les  résultats  de  cette  statistique. 

La  police  municipale,  pendant  les  dix  années  1890-1899,  a  compté 
un  effectif  annuel  moyen  de  76,787  agents.  Sur  ce  nombre  total  de 
76,787  agents,  présents  à  l’effectif  pendant  ces  dix  années,  il  y  a  eu 
825  réformes  par  maladies  de  toutes  sortes,  dont  230  par  suite  de  tuber- 
Culose.(soit  28  réformes  par  tuberculose  sur  100  réformes)  :  il  y  a  eu  en 
outre  491  décès  par  maladies,  dont  244  par  suite  de  tuberculose  (soit 
49  décès  par  tuberculose  sur  100  décès).  Si  l’on  réunit  toutes  les  réformes 
et  tous  les  décès  (1,316)  causés  par  l’easemble  des  maladies,  on  trouve 
474  de  ces  perles  par  tuberculoses  (soit  37  perles  par  tuberculose  sur 
100  pertes  totales).  Et  cependant  les  gardiens  de  la  paix  sont  soumis  à 
une  double  sélection,  l’une  lors  de  leur  entrée  au  service  militaire,  l’autre 
au  moment  de  leur  acceptation  par  le  service  de  santé  de  la  police 
municipale. 

M.  Landouzy  en  conclut  avec  raison  que  les  gardiens  de  la  paix  paient 
l’un  des  plus  lourds  tributs  à  la  tuberculose,  puisque  les  infirmiers  des 
hôpitaux  civils  de  Paris  ont  une  mortalité  tuberculeuse  de  36  p.  100,  et 
que  l’effectif  des  agents  des  postes  et  télégraphes  25  p.  100  de  maladies 
tuberculeuses. 

Il  y  a  tout  lieu  d’espérer  que  cette  fréquence  de  la  tuberculose  clies 
les  agents  de  police  ira  désormais  en  diminuant,  parce  que  M.  Lépiae 
vient  d’édicter  en  leur  faveur  un  certain  nombre  de  mesures  prophy¬ 
lactiques:  crachoirs  à  contenu  liquide  dans  les  postes  de  police;  lavages 
humides  du  sol  deux  fois  par  jour  ;  lavage  à  grande  eau  une  fois  par 
semaine,  etc.  ;  d’autres  mesures  (aménagement  hygiénique  des  postes  de 
police,  etc.),  sont  projetées  ou  en  voie  d’exécution,  et  les  prémuniront 
contre  les  dangers  inhérents  à  leur  milieu. 

Il  y  a  lieu  de  rappeler  que  les  gardes  municipaux  de  Paris  fournis¬ 
saient  jadis  une  proportion  énorme  de  tuberculeux,  malgré  des  sélections 
multiples  avant  leur  incorporation,  avant  chaque  rengagement,  etc.  La 
proportion  a  notablement  diminué  depuis  quelques  années,  mais  la  vie 
en  commun  dans  de  grandes  casernes  les  expose  à  la  contagion  bien 
plus  que  les  agents  de  police  qui  logent  en  ville  avec  leur  famille  comme 
le  reste  de  la  population  civile  ;  Il  serait  intéressant  de  rechercher  la 
fréquence  relative  de  la  tuberculose  chez  les  femmes  et  les  enfants  de 
ces  agents  de  police  si  maltraités  par  cette  maladie.  E.  Valllv. 

Le  casier  sanitaire  de  la  Ville  de  Paris,  par  le  D'  P.  Reille  {Anmles 
d’hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  juillet  1900,  p.  43). 

Nous  avons  déjà  à  plusieurs  reprises,  dans  la  Pevue  d’hygiène, 
exposé  le  fonctionnement  du  service  central  de  salubrité  des  habitations 
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que  le  Conseil  municipal  de  Paris  a  institué  en  1892,  et  qui  est  dirigé 
par  M.  le  D''  A. -J.  Martin,  inspecteur  général  de  ce  service.  Un  crédit  de 
20,000  francs  fut  voté  par  le  Conseil  municipal  en  1893  pour  doter 
toutes  les  maisons  de  la  Ville  de  Paris  d’un  casier  sanitaire,  indiquant  le 
plan  de  l’immeuble,  le  mode  d’écoulement  des  eaux,  de  vidanges,  le 
nombre  et  le  type  des  cabinets  d’aisance,  la  nature  de  l’alimentation  en 
eau,  le  nombre  des  logements  et  des  habitants,  les  maladies  transmissi¬ 
bles  survenues  dans  chaque  logement,  les  désinfections  opérées,  les 
observations  et  prescriptions  de  la  Commission  des  logements  insalu¬ 
bres,  etc. 

L’on  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  le  D'  P.  Reille  les  modèles  de 
ces  casiers  sanitaires,  avec  plans ,  folios  donnant  les  résultats  de  diverses 
enquêtes  à  la  suite  de  cas  isolés  de  maladie  transmissible  ou  d’épidémie 
déclarée.  Nous  notons  que  dans  une  de  cos  maisons,  habitée  il  est  vrai 
par  301  personnes,  on  a  relevé  16  décès  par  tuberculose  du  24  avril  1895 
au  30  octobre  1899,  et  que  dans  cette  période  la  désinfection  a  été  faite, 
pour  15  de  ces  cas  par  les  soins  du  service  municipal  ;  dans  la  même 
maison  et  dans  le  même  intervalle,  il  y  a  eu  20  décès  dus  à  des  maladies 
transmissibles  et  46  désinfections  (suite  de  décès  ou  après  guérison)  pour 
ces  mêmes  maladies. 

L’établissement  de  ces  casiers  sanitaires  a  nécessité  un  énorme  travail 
qui  a  été  achevé  à  la  fin  de  décembre  1899. 

Le  dossier  sanitaire  existe  actuellement  pour  72,108  maisons,  réparties 
dans  3,500  voies  publiques  ou  privées;  il  a  été  fait,  sur  26,500  dossiers, 
74,583  inscriptions  de  décès  par  maladies  transmissibles,  et  sur  49,706 
dossiers  140,409  inscriptions  de  désinfection,  ainsi  qu’on  peut  le  voir 
par  le  tableau  suivant  : 
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Huit  ou  dix  agents  ont  été  employés  chaque  année  à  faire  ce  travail 
sous  la  direction  de  M.  le  D'  A.-J.  Martin;  grâce  à  la  persuasion,  l’en¬ 
quête  a  été  faite  dans  toutes  ces  maisons  presque  sans  aucune  opposition 
de  la  part  des  propriétaires  ou  des  locataires  ;  mais  les  débuts  ont  été 
très  difficiles;  la  méfiance  était  générale;  peu  à  peu  on  a  fait  compren¬ 
dre  aux  uns  et  aux  autres  qu’un  refus  jetterait  une  suspicion  légitime  sur 
l’état  des  locaux  que  les  propriétaires  mettaient  en  location  ;  à  force  de 
parlementer,  on  a  fait  tomber  toutes  les  résistances.  Ou  ne  peut  assez  féli¬ 
citer  M.  le  D''  A.-J.  Martin  d’avoir  ainsi  créé  un  instrument  qui  sera 
désormais  si  utile  à  l’autorité  sanitaire  pour  prévenir  et  combattre  toute 
manifestation  épidémique  à  Paris.  E.  Vallin. 

Experimental  proof  of  the  mosquito-malaria  theory  (Preuve  expéri¬ 
mentale  de  la  théorie  du  paludisme  par  les  moustiques),  par  Patbick 
Manson  (The  British  medical  Journal,  29  septembre  1900  p.  949,  et 
The  Lancet,  p.  923). 

Le  professeur  Patrick  Manson,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine 
tropicale  de  Londres,  donne  le  détail  des  expériences  absolument 
concluantes  qui  viennent  de  démontrer  le  rôle  des  moustiques  dans 
l’infection  palustre.  Il  s’est  fait  envoyer  de  Rome  à  Londres,  par 
MM.  Bignami,  Bastianelli  et  Sambon,  plusieurs  petites  cages  en  fil  de 
fer  et  en  mousseline,  contenant  des  moustiques  par  lesquels  les  médecins 
romains  avaient  fait  piquer  des  malades  en  traitement  à  l’hôpital  pour 
des  fièvres  tierces  bénignes.  On  s’était  d’abord  assuré  que  le  sang  de  ces 
malades  renfermait  les  parasites  de  la  malaria  et  en  particulier  un 
grand  nombres  de  gamètes.  Les  petites  cages,  bien  emballées,  lurent 
expédiées  par  les  soins  de  l’ambassade  anglaise  à  Rome  et  du  directeur 
général  des  postes,  par  la  malle  de  l’Inde,  et  arrivèrent  à  Londres 
48  heures  après  le  départ  de  Rome. 

Le  propre  fils  du  D'’  Patrick  Manson,  M.  P.  Thurburn  Manson,  s’oflrit 
comme  sujet  d’expérience  ;  il  est  âgé  de  23  ans,  est  né  en  Chine,  mais 
depuis  l’âge  de  trois  ans  il  n’a  pas  quitté  l’Angleterre  et  n’a  jamais  habité 
aucune  localité  palustre  ;  sa  santé  est  très  bonne.  Il  s’est  fait  piquer  à  la 
main  par  les  moustiques  d’un  premier  envoi  le  4  août  et  par  ceux  d’un 
autre  envoi  le  10  et  le  12  septembre  ;  la  main  fut  le  siège  d’une  violente 
inflammation,  résultat  du  grand  nombre  do  piqûres  (25  la  seconde  fois). 
La  santé  resta  excellente  jusqu’au  12  septembre.  Mais  le  13  au  malin, 
malaise,  frisson,  suivi  de  chaleur,  puis  de  sueur  profuse,  avec  un  peu  de 
délire  ;  le  15,  le  16  et  le  17,  accès  de  fièvre  très  marqués  de  5  à  7  heu¬ 
res  du  soir.  C’est  le  17  seulement  que  son  père,  plusieurs  autres 
médecins  et  lui-même  commencèrent  à  constater  dans  son  sang  des  cor¬ 
puscules  pigmentés,  des  gamètesetles  deux  jours  suivants  un  grand  nombre 
de  parasites  caractéristiques  de  la  fièvre  tierce.  Le  17  au  soir,  on  constata 
une  augmentation  notable  du  volume  de  la  rate.  On  administra  le  soir 
60  centigr.  de  sulfate  de  quinine,  puis  40  cent,  de  huit  en  huit  heures  ;  le 
lendemain  et  les  jours  suivants  la  fièvre  ne  reparut  pas  et  la  santé  seréta- 
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blilcomplélemenl.  Beaucoup  de  médecins  de  Londres  vinrent  constater  dans 
les  préparations  do  sang  faites  chaque  jour,  la  présence  de  nombreux  para¬ 
sites  de  la  fièvre  tierce  aux  différents  degrés  de  développement  ;  à  partir 
dul9,  on  n’en  trouva  plus.  L’expérience  prouve  donc  d’une  façon  certaine  : 
que  dus  moustiques  ayant  piqué  à  Rome  des  individus  atteints  de  fièvre, 
et  transportés  à  Londres,  ont  donné  la  même  fièvre  et  transmis  leurs  pa¬ 
rasites  il  un  jeune  homme  bien  portant  soumis  à  leurs  piqûres. 

D’autre  part,  les  D''®  L.  Sambon  et  Low,  M.  Terzi,  ainsi  que  deux 
domestiques  italiens  allèrent  s’installer  au  commencement  de  juillet,  dans 
la  campagne  romaine,  sur  une  chasse  du  roi  d’Italie ,  près  d’Oslie,  à 
l’embouchure  du  Tibre,  en  un  point  tellement  insalubre  que  tous  les 
habitants  y  sont  atteints  de  cachexie  palustre,  et  que  tous  les  travailleurs 
qui  viennent  des  parties  salubres  de  l’Italie  y  prennent  immédiatement  la 
fièvre.  Ces  cinq  personnes  ne  prirent  pas  un  grain  de  quinine,  mais 
s’étaient  installées  dans  une  baraque  en  bois,  construite  exprès,  et  où  ils 
étaient  mis  complètement  à  l’abri  des  moustiques  par  des  moustiquaires 
pendant  la  nuit,  et  tout  le  jour  par  des  toiles  métalliques  devant  les 
portes  et  les  fenêtres.  Ces  personnes  ne  sortaient  qu’après  le  lever  du 
soleil,  rentraient  avant  la  fin  du  jour,  et  prenaient  toutes  les  précautions 
pour  éviter  la  piqûre  des  Anophèles.  Le  21  septembre,  c’est-à-dire  au 
bout  de  80  jours  d’expérience,  aucun  trouble  n’était  survenu  dans  la 
santé  des  expérimentateurs.  L’expérience  se  conlinuera  jusqu’à  la  fin 
d’octobre  et  de  la  saison  des  fièvres. 

M.  Manson,  sans  méconnaître  la  difficulté  d’une  protection  complète 
contre  les  piqûres  des  moustiques  dans  l’Afrique  anglaise  centrale,  croit 
qu'on  peut  réduire  au  minimum  les  chances  de  piqûre  ;  il  faut  employer 
les  toiles  métalliques  aux  fenêtres,  les  moustiquaires,  etc.  La  dépense  n’est 
rien  à  côté  du  bénéfice  à  obtenir.  Ses  conclusions  sont  que,dans  ces  régions, 
il  faut  éviter  le  voisinage  des  maisons  des  indigènes,  repaire  incessant 
des  parasites  de  la  malaria  ;  il  faut  détruire  autant  que  possible  les  mares 
où  vivent  les  Anophèles,  et  surtout  se  protéger  contre  leurs  piqûres. 

E.  Vallim. 

I.  Contribxdo  alla  profilassi  délia  malaria.  Tentaüvi  di  protezione 
dell'uomo  coniro  le  zanzare  mediante  mezzi  chimici  (Contribution  à  la 
prophylaxie  de  la  malaria.  Essais,  de  protection  de  l’homme  au  moyen 
d’agents  chimiques).  —  II.  Liberazione  di  uma  città  dalle  zanzare 
(Destruction  des  moustiques  dans  une  ville),  par  le  professeur  C.  Fbrmi 
etpar.  le  D'^  S.  Lumbau  (Annoli  d’igiene  sperimenlalc,  1900,  p.  89  et  93). 

I.  —  Les  auteurs  donnent  le  résultat  des  e.xpériences  qu’ils  ont  faites 
dans  les  Marais-Pontins  (à  Terracine,  à  San  Giacomo)  et  en  Sardaigne 
(Sassari,  San  Martine,  Burgos,  Chilivani,  la  Crucca,  etc.).  Ces  expé¬ 
riences  ont  porté  pour  la  plupart  sur  les  substances  culicides  étudiées 
par  le  professeur  Celli  et  le  D'  Casagrandi  dans  l’importante  mono¬ 
graphie  analysée  ici,  il  y  a  quelques  mois  {Revue  d’hygiène,  1900). 
Le  mémoire  des  auteurs  se  borne  à  une  simple  énumération  des  agents 
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employés.  Leur  conclusion  est  peu  encourageante  :  «  Si  l’existence 
d’hommes  et  d’animaux  réfractaires  aux  moustiques  peut  encore  faire 
supposer  la  découverte  d’un  bon  culicifuge,  les  résultats  négatifs  signalés 
et  l’extraordinaire  résistance  de  ces  diptères  ne  laissent  guère  d’espoir 
pour  la  solution  de  cette  question.  » 

II.  —  MM.  Fermi  et  Lumbau  ont  vérifié,  dans  plusieurs  quartiers  de 
la  ville  de  Sassarl  l’action  culicide  des  agents  expérimentés  antérieure¬ 
ment  par  MM.  Celli  et  Casagrandi.  Le  pétrole  répandu  dans  la  pro¬ 
portion  de  5  centimètres  cubes  par  mètre  carré  les  détruit  certainement; 
on  a  cherché  à  ralentir  l’évaporation  du  pétrole  sans  l’épaissir  en  y 
ajoutant  de  la  vaseline,  du  goudron,  de  la  naphtaline,  de  l’huile,  mais 
sans  résultat  satisfaisant  et  le  mieux  est  de  renouveler  l’arrosage  de 
pétrole  tous  les  quinze  à  vingt  jours.  Dans  les  puits,  citernes,  récipients 
à  eau  potable,  il  suffit  de  répandre  la  poudre  de  chrysanthème,  pré¬ 
conisée  par  Celli  et  Casagrandi,  faisant  mourir  les  larves  en  quinze 
minutes  sans  altérer  la  qualité  de  l’eau  sous-jacente. 

La  plus  grande  difficulté  consiste  dans  la  poursuite  et  dans  la  des¬ 
truction  des  insectes  ailés  :  dans  les  chambres  non  habitées  le  jour  on 
peut  faire  dégager  des  vapeurs  de  chlore,  dans  les  endroits  obscurs  on 
arrive  à  flamber  les  moustiques  avec  une  lumière  ;  néanmoins  on  aura  i 
lutter  dans  les  conditions  désavantageuses  mentionnées  dans  l’article 
précédent. 

Il  conviendrait  que  les  municipalités  et  les  propriétaires  unissent  leurs 
efforts  pour  faire  disparaître  durant  une  saison  toutes  les  larves  de 
moustiques  dans  les  lieux  publics  et  dans  les  endroits  privés,  en  veillant 
d’une  façon  méticuleuse  à  ce  que  toute  surface  aqueuse  stagnante,  si 
petite  soit-elle,  soit  constamment  recouverte  de  pétrole  et  à  ce  que  les 
les  ouvertures  donnant  accès  à  l’eau  potable  soit  protégées  contre  l’in¬ 
trusion  des  moustiques  capables  d’y  déposer  leurs  œufs. 

F.-H.  Renaut. 

La  malaria  di  grosseto  neU'anno  1899  ;  contributo  epidemiolog'm  e 
profilattico,  par  le  professeur  B.  Gosio  (U  Policlinico,  sezione  médica, 
1900,  p.  177  et  253). 

Le  long  mémoire,  consacré  à  l’étude  de  la  malaria  à  Grosseto,  dans  la 
Maremme,  en  plein  pays  palustre,  se  divise  en  deux  parties. 

La  première  concerne  les  recherches  de  Koch  entreprises  du  25  avril 
au  mois  d’août  avec  la  collaboration  de  l’auteur.  On  s’occupa  d’abord  de 
l’analogie  ou  de  l’identité  des  parasites  découverts  dans  les  globules  san¬ 
guins  des  divers  animaux  avec  les  hématozoaires  de  l’homme  ;  il  s’agis¬ 
sait  de  savoir  si  les  moustiques  ne  peuvent  injecter  que  l’homme  à 
l’exclusion  des  animaux  ;  les  résultats  furent  négatifs  chez  les  mammifères 
les  oiseaux,  les  reptiles  et  les  poissons.  11  importait  d’être  fixé  sur  ce 
point,  qui  forme  la  base  de  tout  le  système  de  prophylaxie. 

Dans  le  laps  de  temps  indiqué  plus  haut,  on  examina  658  personnes, 
dont  408  donnèrent  Incertitude  de  la  malaria  par  l’examen  microscopique 
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du  sang  :  15  quartes,  202  tierces,  191  de  la  forme  estivo-automnale  ; 
281  malades  furent  soignés  à  l’hôpital  où  ils  purent  être  attentivement 
suivis.  Pendant  longtemps  on  ne  constata  aucun  cas  de  paludisme  par 
injection  récente,  car  jusqu’à  la  fin  de  juin  la  presque  totalité  des  palu¬ 
déens  assuraient  avoir  eu  des  accès  pendant  l’été  de  1898.  Mais  des  cas 
d’infection  primitive  survinrent  en  grand  nombre  à  partir  du  23  juin;  ce 
fut  en  quelque  sorte  une  épidémie  éclatant  à  un  moment  donné  ;  pendant 
les  cinq  semaines  qui  suivirent:  sur  222  cas,  on  ne  compta  que  17  réci¬ 
dives.  Ainsi  il  y  aurait  pendant  la  saison  chaude,  de  fin  juin  à  fin  octobre, 
une  période  véritablement  dangereuse  pour  l’extension  de  la  malaria;  si 
d’autres  recherches  confirment  cette  réapparition  annuelle,  on  pourrait 
prétendre  théoriquement  à  l’extinction  de  ce  fiéau.  Les  foyers  d’infection 
sont  constitués  par  le  sang  des  paludéens  non  guéris,  exposés  aux  réci¬ 
dives  et  entretenant  pendant  huit  mois  de  l’année  les  hématozoaires,  qui, 
sucés  avec  le  sang  par  les  moustiques  en  juillet,  août,  septembre  et  octobre, 
sont  ensuite  transmis  par  piqûres  de  ces  insectes,  aux  individus  sains.  Les 
récidives  de  malaria  formeraient  donc  un  anneau  rattachant  la  véritable 
saison  palustre  d’une  année  à  celle  de  l’année  suivante  :  en  rompant  cette 
chaîne  on  empêche  la  reviviscence  de  cette  infection  ;  aussi  la  quinine  qui 
détruit  les  parasites  du  paludisme  humain  doit  être  employée  non  seule¬ 
ment  pour  juguler  les  accès,  mais  surtout  pour  faire  obstacle  aux  réci¬ 
dives.  Après  son  usage  d’urgence  en  clinique,  il  y  a  son  action  à  longue 
portée  au  titre  de  l’hygiène  ;  après  le  médicament,  il  y  a  le  désinfectant, 
et  tous  deux  sont  réunis  dans  la  même  substance. 

L’étude  de  la  faune  des  moustiques  dans  les  maisons  et  dans  la  cam¬ 
pagne,  avant  et  après  la  période  la  plus  dangereuse  de  la  mala¬ 
ria,  fit  toujours  constater  les  quatre  espèces  suivantes:  une  sorte  de 
cousin  vulgaire  n’appartenant  pas  à  la  famille  des  culicidés  et  appelé  dans 
le  pays  pappataco,  le  Culex  nemorosus,  le  Culex  pipiens  et  VAnopheles 
claviger.  Comme  ces  moustiques  se  rencontrent  dans  les  chambres  des 
maisons  pendant  tout  l’hiver,  il  devient  difficile  d’expliquer  pourquoi  on 
n’observo  pas  de  malaria  primitive  dans  cette  saison  ;  mais  les  obser¬ 
vations  thermomélriques  permettent  d’élucider  ce  point.  Des  recher¬ 
ches  entreprises  sur  la  malaria  des  oiseaux  démontrent  que  les  parasites 
du  paludisme  trouvés  dans  le  corps  des  moustiques  ont  besoin  d’une  tem¬ 
pérature  déterminée  pour  so  développer  et  être  aptes  à  la  réfection  par 
piqûre.  Un  moustique  après  succion  d’un  sang  impaludé  ne  peut  être 
dangereux  par  sa  piqûre  que  si  un  certain  degré  de  chaleur  favorise  l’évo¬ 
lution  des  parasites.  Koch  a  comparé  à  Grosseto,  sur  les  courbes  thermo¬ 
métriques  et  sur  les  statistiques  de  la  malaria  des  années  précédentes,  la 
la  marche  de  la  température  avec  celle  de  la  maladie,  et  il  a  pu  conclure 
que  le  début  brusque  de  cette  dernière  survient  habituellement  trois 
semaines  après  que  le  thermomètre  marque  à  peu  près  constamment 
27  degrés  ;  la  température  de  l’intérieur  des  habitations  est  alors  pendant 
la  nuit  de  24  degrés  environ  et  est  très  favorable  pour  le  développement 
du  parasite  de  la  malaria  aviaire  ;  on  peut  admettre  par  analogie  qu’il  en 
est  de  môme  pour  la  malaria  humaine.  Les  parasites  ont  besoin  de  8  à 
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10  jours  pour  accomplir  leui'  complète  évolution  dans  le  corps  des  mous¬ 
tiques;  d’autre  part  une  incubation  de  10  antres  jours  est  nécessaire 
entre  la  piqûre  et  l’accès  fébrile,  on  arrive  donc  à  la  durée  approximative 
de  trois  semaines,  qui  concorde  dans  la  pratique  avec  celte  observée 
entre  la  température  atmosphérique  de  27  degrés  et  l’apparition  de  l’épi¬ 
démie  malarienne. 

La  .seconde  partie  du  mémoire,  tout  à  fait  personnelle  à  l’auteur,  com¬ 
prend  la  période  d’août  à  janvier  après  le  départ  de  Koch  pour  Batavia; 
elle  est  surtout  relative  à  l’étude  de  la  marche  de  l’épidémie  et  des 
moyens  à  mettre  en  œuvre  pour  s’opposer  aux  récidives  de  la  malaria; 
les  recherches  sur  les  moustiques  ne  sont  venues  qu’en  seconde  ligne; 
partout  il  y  a  prédominence  des  Culex,  les  Anopheles  sont  plus  rares 
dans  la  ville,  plus  nombreux  dans  la  campagne;  mais  il  est  prématuré  de 
se  prononcer  actuellement  sur  la  part  qui  revient  à  l’une  et  à  l’autre 
espèce  dans  la  diffusion  de  la  malaria. 

Des  tableaux  numériques,  des  graphiques  montrent  la  morbidité  primi¬ 
tive  et  secondaire  et  indiquent  l’apparition  brusque  ainsi  que  la  diminution 
graduelle  de  l’épidémie  compemativement  au  tracé  de  la  température 
journalière.  F. -II.  Renaot. 

Le  paludisme  et  les  moustiques,  par  le  D''  Salanoue-Ipin  (Archives 
de  médecine  navale,  juillet,  1900,  p.  5). 

Ce  mémoire,  rédigé  sans  doute  avant  l’instruction  faite  par  M.  le 
professeur.  IL  Blanchard  au  nom  de  l’Académie  de  médecine,  contient 
une, description  intéressante  des  diverses  espèces  de  moustiques  et  parti¬ 
culièrement  des  anophèles.  On  y  trouve  de  bons  dessins  qui  aident  à 
faire  comprendre  la  description,  et  c’est  sm’lout  à  ce  point  de  vue  que 
nous  la  signalons  à  l’attention  do  ceux  qui  désirent  étudier  à  fond  ce 
sujet.  E.  y. 

Sulla  disinfezione  dei  libri  (Sur  la  désinfection  des  livres),  par.  le 
D'  F.  Abba  (kivista  d'igiene  e  sanità  pubblica,  1900,  p.  564). 

Le  directeur  du  laboratoire  de  bactériologie  de  l’Office  d’hygiène  de 
Turin  a  repris  les  recherches  de  Du  Gazai  et  Gatrin  sur  la  désinfection 
des  livres  par  la  vapeur  sous  pression  (Revue  d’hygiène,  1896,  p.  162); 

11  a  pu  entreprendre  en  grand  son  expérimentation  sur  des  livres  prove¬ 
nant  d’une  personne  tuberculeuse  et  dont  le  nouv’eau  possesseur  exigeait 
la  stérilisation  complète,  quel.s  que  soient  les  dégâts  à  supporter.  Cette 
bibliothèque,  composée  d’environ  250  volumes,  brochures,  livres  brochés 
et  reliés  de  différents  formats  et  de  différentes  façons,  reliure  anglaise,  en 
toile,  en  cuir,  en  parchemin,  fut  soumise  à  l’action  de  l’étuve  Genesle  et 
Herscher  dans  les  conditions  habituelles  de  durée. 

Dans  une  première  expérience,  les  volumes  reliés  furent  placés  les  uns 
à  côté  des  autres  ou  debout  sur  la  tranche,  ou  inclinés  sur  le  dos  :  an 
sortir  de  l’étuve  le  cartonnage  s’était  incurvé,  mais  la  forme  primitive 
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fut  reprise  à  la  suite  d’ime  simple  compression  pendant  le  refroidisse¬ 
ment  ;  on  ne  constata  à  l'intérieur  aucune  altération  ni  dans  l’impression, 
ni  dans  les  gravures,  ni  dans  les  figures  coloriées  ;  mais  le  cuir  et  le 
parchemin  se  rétractèrent  au  point  de  se  détacher  du  carton  et  de  rendre 
la  couverture  méconnaissable;  quant  à  la  toile,  elle  subit  peu  de  dom¬ 
mages  et  ne  présenta  que  quelques  éraillures  par  distension.  Pour  une 
seconde  opération,  les  livres  furent  posés  horizontalement  à  plat  par 
étages  séparés  à  l’aide  de  planchettes  :  les  résultats  furent  bien  meilleurs 
pour  la  toile,  mais  les  mêmes  inconvénients  se  reproduisirent  pour  le 
cuir  et  le  parchemin.  Quant  au  résultat  bactériologique  il  fut  parfait;  des 
morceaux  de  papier  prélevés  en  grand  nombre  au  milieu  des  livres,  du 
côté  de  la  marge  intérieure,  ne  donnèrent  aucun  résultat  dans  les  bouil¬ 
lons  de  culture. 

Ainsi  donc  la  désinfection  des  livres  par  la  vapeur  d’eau  sous  pression 
est  d’une  sécurité  absolue  :  les  brochures,  les  reliures  à  l’anglaise  et  en 
toile  ne  sont  pas  détériorées,  si  on  prend  soin  de  les  ranger  sur  un  plan 
horizontal  et  de  les  soumetti-e  au  sortir  de  l’étuve  à  une  compression 
rendant  au  cartonnage  sa  forme  primitive.  Les  reliures  en  peau  et  en 
parchemin  ne  peuvent  supporter  l’étuvage  et  doivent  être  séparées 
des  feuillets  qui  seuls  sont  soumis  à  la  vapeur,  tandis  que  la  couverture 
reçoit  un  lavage  avec  une  solution  forte  de  sublimé.  Le  relieur  remet  le 
tout  en  état  après  séchage  des  deux  parties  et  la  faible  dépense  qui  en 
résulte  ne  doit  pas  être  un  obstacle  au  seul  mode  de  désinfection  cer¬ 
taine  pour  les  livres  à  reliure  en  substance  d’origine  animale. 

F.-H.  Renatjt. 


Ricerche  sulla  infetlivUà  dei  libri  maneggiali  dai  tisici  (Recherches 
sur  le  degré  d’infection  des  livres  maniés  par  les  phtisiques),  par  le 
D'  F.  Marino  (Supplemento  al  Polidinico,  l"  septembre  1900,  p.  1377). 

Estimant  que  les  faits  antérieurs  relatifs  à  cette  question  de  la  nocuité 
bacillaire  des  objets  de  librairie  et  de  papeterie  n’étaient  pas  suffisamment 
probants  {Revue  d'hygiène,  1896,  p.  162  et  1900,  p.  187),  l’auteur  a  en¬ 
trepris  deux  séries  d’expériences  sur  ce  sujet  au  laboratoire  de  l’Institut 
d’hygiène  de  Pise. 

En  premier  lieu,  il  préleva  par  grattage  dans  des  livres  provenant 
directement  de  l’hôpital,  où  ils  avaient  été  entre  les  mains  de  tuberculeux 
plus  ou  moins  avancés,  une  poussière  qui,  recueillie  dans  du  bouillon 
stérile,  était  inoculée  dans  le  péritoine  de  cobayes  ;  des  morceaux  du 
papier  des  mêmes  pages,  coupés  aux  ciseaux,  étaient  placés  dans  de  l’eau 
distillée  que  l’on  maintenait  à  37  degrés  à  l’étuve  pendant  plusieurs 
heures  pour  servir  à  des  inoculations  semblables.  Sur  plus  de  cent  ino¬ 
culations  faites  dans  ces  conditions  il  n’y  eut  que  deux  morts  par  tuber¬ 
culose  chez  des  cobayes  qui  avaient  reçu  dans  le  péritoine  2  centimètres 
cubes  d’un  bouillon  contenant  la  poussière  de  cinq  pages  d’un  livre  de 
dévotion  ;  à  ces  pages  se  trouvaient  des  images  de  saints  qui  avaient  été 
fréquemment  exposées  aux  attouchements  de  la  bouche  des  malades.  En 
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même  temps,  d’autres  inoculations  étaient  faites  avec  de  la  poussière  et 
des  fragments  de  livres,  qui  avaient  aussi  passé  par  les  mains  de  tuber¬ 
culeux,  mais  qui,  avant  le  prélèvement,  avaient  été  exposés  à  l’air  et  & 
la  lumière  pendant  trois  semaines  ;  dans  ce  cas,  il  n’y  eut  aucun  résultat 
positif. 

La  seconde  sérié  d'expériences  avait  pour  but  la  recherche  de  la  résis¬ 
tance  du  bacille  tuberculeux  dans  les  livres  :  des  morceaux  de  papier 
imprégnés  de  crachats  tuberculeux,  préalablement  contrôlés  au  point  de 
vue  de  l’existence’  du  bacille,  étaient  placés  entre  les  pages  d’un  livre; 
tous  les  dix  jours,  on  prenait  un  échantillon  pour  l’inoculer,  partie  direc¬ 
tement,  partie  après  immersion  dans  du  bouillon  ;  24  expériences  res¬ 
tèrent  négatives.  D’autres  pages  de  livres  également  maculées  de  crachats 
bacillaires,  mais  abandonnées  à  l’air  et  à  la  lumière,  n’offraient  plus  de 
danger  pour  les  cobayes  au  vingtième  jour. 

Ces  faits  démontrent  la  rareté  du  bacille  tuberculeux  dans  les  livres 
maniés  par  les  phtisiques  et  la  rapidité  de  la  stérilisation  sous  la  seule 
influence  des  agenU  naturels  ;  il  n’y  aurait  donc  pas  lieu  de  se  préoc¬ 
cuper  beaucoup  de  la  transmission  des  maladies  par  les  livres  ;  il  ne  faut 
cependant  pas  contester  le  danger  qu’ils  ont  au  sortir  des  mains  de 
tuberculeux,  mais  l’air  et  la  lumière  semblent  assurer  une  désinfection 
suffisante  sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  des  moyens  plus  énergiques. 

F.-H.  Renaut. 

Die  Ruhrgefahr  in  Deutscliland,  insbesondere  im  niederrheiniseh- 
westfâliscken  Indmtriebezirk  (Le  péril  dysentérique  en  Allemagne, 
particulièrement  dans  les  districts  industriels  de  la  région  basse-rhénane  et 
de  la  Westphalie),  par  le  professeur  Keuse  (Centralblatt  f.  allg. 
GesundheiUpftege,  1900,  p.  189). 

Ce  long  mémoire,  dont  l’importance  épidémiologique  est  incontestable 
et  dont  le  chapitre  consacré  à  l’étiologie  relate  les  recherches  et  les 
expériences  de  l’auteur  sur  la  dysenterie  provoquée  chez  les  chats,  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1 .  La  dysenterie  est  certainement  devenue  plus  rare  depuis  la  période 
de  1870  à  1880,  mais  elle  est  restée  endémique  dans  certaines  régions, 
principalement  dans  les  provinces  occidentales  de  la  Prusse.  Dans  les 
dix  dernières  années  il  s’est  aussi  formé  un  foyer  à  l’ouest,  surtout  dans 
l’arrondissement  d’Arnsberg,  d’où  une  expansion  s’est  faite  depuis 
deux  ans  dans  le  cercle  de  Dusseldorf.  Le  danger  de  celte  tache  et  de  la 
diffusion  ultérieure  de  l'épidémie  consiste  dans  l’activité  commerciale  de 
ce  pays,  où  les  communications  sont  incessantes. 

2.  La  dysenterie  atteint  également  tous  les  âges,  mais  elle  est  mortelle 
surtout  chez  les  enfants  et  les  vieillards  ;  la  réceptivité  à  cette  maladie 
est  telle  que  presque  un  tiers  de  la  population  lui  paie  tribut 
(20  à  30  0/0). 

3.  La  dysenterie  de  nos  climats  diffère  de  la  dysenterie  à  amibes;  son 
germe  reste  encore  inconnu.  On  n’a  pas  do  données  certaines  sur  l’élio- 
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logie  de  la  dysenterie  sporadique,  non  plus  que  sur  celle  des  affections 
dysentériformes  fréquemment  observées  dans  les  asiles  d’aliénés. 

4.  La  dysenterie  est  une  maladie  contagieuse  ;  sa  contagiosité  réside 
dans  les  fèces;  on  n’a  pas  encore  prouvé  avec  certitude  sa  transmission 
par  l’eau  de  boisson  ;  les  épidémies  apparaissant  principalement  à  la  fin 
de  l’été  et  en  automne. 

5.  Tout  doit  concourir  pour  combattre  cette  maladie  infectieuse, 

efforts  médicaux,  prescriptions  hygiéniques,  recherches  scientifiques.  En 
premier  lieu  il  faut  prendre  des  mesures  immédiates  pour  empêcher  la 
difiiision  des  germes  dysentériques  par  les  matières  fécales  ;  la  meilleure 
prophylaxie  consiste  dans  l’éloignement  rapide  de  ces  résidus  et  dans 
l’hygiène  de  l’habitation.  F.-H.  Rbnact. 

La  tubereulosi  nella  colonia  Eritrea  e  in  Abissinia,  (La  tuberculose 
en  Erythrée  et  en  Abyssinie),  par  le  D’’  E.  F.  Mozzetti  {Giornale  medico 
delregio  esercito,  31  août,  1900,  p.  761). 

Le  D"  Mozzetti,  capitaine-médecin  de  l’armée  italienne,  qui  a  séjourné 
longtemps  en  Abyssinie,  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  l’affection 
tuberculeuse  de  Koch  n’existe  pas  dans  ce  pays  ou  tout  au  moins  dans  la 
Haute- Abyssinie.  Dans  les  lieux  de  cure  de  l’Erythrée,  sur  135  militaires 
morts  de  1889  à  1899,  on  ne  trouve  aucun  décès  par  tuberculose.  Parmi 
les  soldats  indigènes  réformés  à  Asmara  en  1898  et  1899,  on  ne  trouve 
non  plus  aucun  cas  de  tuberculose.  Sur  les  35  décès  qui  ont  eu  lieu  à 
l’infirmerie  de  celte  localité  de  1897  à  1899,  il  y  en  a  bien  deux  par 
tuberculose  ;  mais  l’un  est  porté  par  erreur  avec  ce  diagnostic  ;  il  s’agit 
évidemment  d’une  périostite  syphilitique  ;  l’autre  malade  est  mort  de 
«  filaria  medinensis  »  ;  ce  sont  donc  deux  erreurs  matérielles  d’inscrip¬ 
tion.  L’auteur  a  laissé  de  côté  l’infirmerie  de  Chesen,  pai'ce  que  celte 
localité  est  à  mi-hauteur  des  plateaux  ;  toutefois  sur  plus  de  2,300  soldats 
indigènes  qui  y  ont  été  traités,  on  ne  trouve  que  1,5  cas  de  tuberculose 
sur  100  malades  admis,  et  encore  dans  aucun  cas  le  diagnostic  n’a  pu 
être  confirmé  par  l’autopsie,  l’installation  de  l’infirmerie  ne  permettant 
jamais  fouverture  des  cadavres.  Il  en  est  de  même  à  l’hôpital  militaire 
de  Massouah,  où  on  trouve  indiqués  6  cas  de  tuberculose,  car  on  n’y  a 
jamais  fait  d’examen  bactériologique  ni  nécroscopique,  pour  ne  pas  froisser 
les  sentiments  religieux  des  indigènes  ;  ces  deux  localités  sont  d’ailleurs 
des  foyers  de  paludisme,  les  cachexies  palustres  y  sont  très  communes, 
et  le  diagnostic  de  la  nature  de  ces  cachexies  est  souvent  difficile.  Les 
autres  médecins  militaires  qui  ont  séjourné  longtemps  à  Massouah  et  à 
Chesen  sont  également  d’avis  que  la  tuberculose  y  est  très  rare.  Toutefois 
le  chef  de  la  mission  française  catholique  de  Chesen,  M®''  de  Jacobis,  a 
trouvé  la  tuberculose  assez  fréquente  chez  les  élèves  du  séminaire. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  l'armée  indigène,  composée  d’hommes  de 
choix,  que  la  tuberculose  est  rare  sur  les  hauts  plateaux,  c’est  aussi  dans 
la  population  civile;  l’auteur,  qui  a  pratiqué  longtemps  la  médecine  dans 
celte  région,  n’y  a  jamais  eu  à  traiter  de  tuberculeux.  Les  gens  de  ce 
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pays  vivent  d’ailleurs  en  plein  air  et  sont  peu  accessibles  aux  refroidis¬ 
sements. 

Il  en  est  de  même  chez  les  animaux  ;  la  pommelière  est  une  maladie 
inconnue  dans  l’espèce  bovine  en  Abyssinie.  Il  ne  peut  admettre  l’expli¬ 
cation  de  Nicolle,  que  la  peste  bovine,  importée  à  Massouah  pendant  la 
campagne  de  1887-1888,  a  détruit  dans  toute  la  région  tous  lesbotidés 
tuberculeux,  qui  avaient  moins  de  résistance  que  les  autres;  on  comprend 
que  les  animaux  tuberculeux  aient  payé  à  la  peste  bovine  un  plus  large 
tribut  que  les  autres,  on  ne  comprend  pas  qu’ils  aient  tous  été  délraiL 

A  quelle  cause  peut-on  attribuer  cette  rareté  de  la  tuberculose  dans  la 
Haute-Abyssinie,  dont  l’altitude  varie  de  2,000  à  3,000  mètres?  L’hygiène 
générale  laisse  beaucoup  à  désirer.  La  nourriture  est  très  abondante,  il 
est  vrai,  mais  presque  tous  les  habitants  sont  débilités  par  la  présence 
du  tænia  medio-canellata  ;  d’ailleurs  l’Abyssin  est  en  général  sobre,  mais 
il  fait  des  excès  de  nourriture  quand  il  en  trouve  l’occasion  ;  il  fait  aussi 
abus  d’alcools  de  qualité  détestable.  Le  paludisme  n’est  pas  rare,  la 
syphilis  est  très  commune.  Mais  l’Abyssin  vit  en  plein  air,  il  est  soldat, 
laboureur  ou  pasteur  de  troupeaux,  le  climat  est  égal  et  tempéré  sur  ces 
hauts  plateaux.  Le  soleil  et  le  vent  concourent  à  détruire  rapidement  les 
bacilles  tuberculeux.  On  ne  peut  admettre  l’immunité  de  la  race,  car, 
quand  les  habitants  des  hauts  plateaux  s’éloignent  de  leur  pays  natal,  ce 
qui  est  rare  d’ailleurs,  ils  y  reviennent  souvent  tuberculeux. 

L’auteur  pense  que  plus  tard  quand  la  civilisation  aura  pénétré  dans 
ces  régions  avec  la  facilité  des  voies  de  communication,  il  y  aurait  lieu 
de  créer  des  «  lieux  de  cui-e  «  pour  les  tuberculeux  dans  ces  climats 
d’altitude.  E.  Vallin. 


Mouchoirs  et  crachoirs  ;  leur  utilité  et  leur  mode  d’emploi  le  plus 
logique,  par  le  D'^  Jobissenne  {Gazette  des  Eaux,  30  août  1900,  p.  273). 

Comme  paraphrase  du  mémoire  récemment  publié  ici  même  de 
M.  Th.  Guillot,  M.  le  D"  Jojrissenne,  dans  une  causerie  spirituelle  et 
très  humoristique,  fait  la  critique  du  mode  actuel  d’emploi  de  nos 
mouchoii’s. 

Le  crachoir  fixe  et  le  crachoir  de  poche  sont  assurément  très  utiles, 
mais  ils  ne  peuvent  servir  à  recueillir  toutes  les  excrétions  des  voies 
respiratoires.  On  ne  peut  se  moucher  dans  un  crachoir,  et  Flügge  vient 
de  démontrer  que  l’expectoration  fait  jaillir  à  un  mètre  et  plus  des 
éclaboussures  et  des  vésicules  virulentes  qui  restent  suspendnes  dans  l’air 
comme  de  petites  bulles  de  savon.  D’autre  part,  le  mouchoir  est  un  objet 
répugnant,  et  les  Japonais  tournent  en  ridicule  les  Européens  qui  conser¬ 
vent  avec  soin  dans  leurs  poches  les  excrétions  rebutantes  de  leur  nez, 
de  leur  bouche,  de  leur  gorge,  de  leurs  bronches  ;  pourquoi  ne  pas  garder 
aussi,  après  qu’ils  ont  servi,  ces  ustensiles  intimes  dont  Rabelais  a  fait 
une  si  désopilante  énumération  ?  M.  Jorissenne  fait  remarquer  que  le 
même  mouchoir  sert  également  à  s’essuyer  la  face  maculée  de  poussière 
ou  ruisselante  de  sueur  ou  de  larmes,  à  enlever  une  tache  sur  les  vêle- 
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ments  après  qu’on  l’a  liumeclée  de  salive  ;  on  l’agile  en  signe  de  joie, 
d’adieu  ou  d’admiration.  Passe  encore  de  le  jeter  à  la  lace  d’un  adver¬ 
saire,  mais  le  lancer  par-dessus  la  tète  de  ses  voisins  vers  un  artiste  ou  un 
grand  Lonime,  comme  dans  certains  pays,  cela  est  tout  à  fait  digne  des 
Lettres  persanes. 

Mais,  dit  M.  Jorissenne,  vous  ne  vous  bornez  pas  à  ces  e.vcentricités. 
U  Vous  enfournez  votre  mouchoir  sale  dans  une  de  vos  poches,  pas  tou¬ 
jours  la  même  peut-être,  avec  d’aulres  objets  usuels.  Et  les  dames,  qui 
généralement  n’ont  qu’une  poche  à  leur  robe,  le  poussent  parmi  la  col¬ 
lection  de  bibelots  qui  leur  est  nécessaire.  Cela  est  pratiqué  par  les  gens 
les  plus  soigneux,  les  plus  faciles  à  dégoûter,  par  tes  hommes  les  plus 
réfléchis  comme  par  les  sots.  Puis,  lorsque  vous  le  jugez  indispensable, 
vous  remplacez  le  mouchoir  souillé  par  un  autre,  immaculé,  bien  lessivé 
et  repassé  ;  et  vous  vous  empressez  de  le  glisser  dans  la  poche  que  tous 
les  mouchoirs  ont  déjà  souillée.  Et  vous  l’appelez  encore  un  mouchoir 
propre  en  le  retirant  de  celle  poche,  et  vous  l’offririez  au  premier  venu 
comme  tel,  s’il  en  manquait.  Avez-vous  déjà  pensé  à  ce  qu’en  dirait  un 
bactériologiste?  Ce  mouchoir  prétendument  propre  souille  donc  vos 
mains  quand  vous  vous  en  servez,  et  vos  poches  sont  le  réceptacle  où 
s’accumulent  en  un  milieu  chaud,  obscur  et  assez  humide,  les  germes 
recueillis  par  vos  mouchoirs.  Ah!  il  n’est  pas  étonnant  que  l’origine  des 
maladies  soit  si  difficile  à  découvrir  dans  l’immensité  des  cas  ordinaires. 
Je  ne  vous  dirai  pas  que  les  mouchoirs  traînent  parfois  sur  les  meubles, 
sur  le  coin  du  lit  notamment,  sur  le  lavabo,  la  table  de  nuit,  etc.  Vous 
venez  sans  doute  d’y  songer.  » 

Nos  pères  avaient  pour  mouchoirs  d’immenses  drapeaux  multicolores 
qui  séchaient  pendant  plusieurs  semaines  dans  leurs  vastes  poches  avant 
d’être  cuits  à  l’eau.  Du  temps  de  Louis  XIV,  tout  le  monde  n’avait  pas 
le  droit  d’en  user  et  c’était  un  objet  de  luxe;  aussi  y  en  avait-il  un  seul 
pour  toute  une  famille...  Les  Japonais  nous  ont  devancés,  et  ont  un  petit 
mouchoir  en  papier,  fabriqué  au  foyer  domestique  et  qui  ne  sert  qu’une 
fois  ;  mais  dès  qu’il  a  servi  ils  le  jettent  n’importe  où  :  à  terre,  par  la 
fenêtre,  dans  leur  jardin,  partout  où  ils  sc  trouvent.  Ces  mouchoirs  con¬ 
taminés  sont  des  agents  de  propagation  pour  une  foule  de  maladies,  et 
voilà  où  les  Japonais  prêtent  à  rire  à  leur  lom‘. . . 

Comme  remède,  deux  moyens  s’offrent  à  l’esprit  ;  un  petit  sac  facile  à 
fermer  et  à  ouvrir,  ou  une  poche,  imperméables,  susceptibles  d’être 
désinloctés  sans  détérioration  rapide.  Le  caoutchouc  conviendrait  le 
mieux;  la  poche  pourrait  être  fixée  par  un  boulon  ou  une  pince  à  la 
baie  ordinaire,  d’où  on  la  retirerait  pour  la  désinfection.  D’autre  part, 
les  mouchoirs  propres,  de  petites  dimensions,  seraient  déposés  dans  ime 
poche  non  moins  propre,  distincte  et  ne  servant  qu’à  ces  derniers,  insérés 
ou  non  dans  un  étui  protecteur  en  nombre  suffisant  pour  les  besoins  d’une 
journée. 

Tout  cela  est  fort  ingénieusement  dit,  et  sous  une  certaine  exagération 
voulue  il  y  a  un  grand  fonds  de  vérité.  Nous  avons  beauconp  à  faire 
pour  changer  là-clessus  nos  mœurs.  Quoique  la  mode  ait  un  peu  changé 
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n’oublions  pas  qu’il  y  a  quelque  trente  ans  les  dames  au  bal  tenaient  à  la 
main  un  mouchoir  de  dentelle  qui  valait  plusieurs  centaines  de  francs, 
N’étaiirce  pas  une  singulière  idée  d’exhiber  un  objet  aussi  intime  comme 
mesure  du  bon  goût  et  de  la  richesse  de  celle  qui  le  portait  et  qui  d’ail¬ 
leurs  se  gardait  bien  de  s’en  servir?  Aussi  un  critique  ingénieux  propo¬ 
sait-il  déjà  à  cette  époque  de  le  remplacer  par  du  papier  :  je  veux  dire 
un  billet  de  banque...  E.  Valiin. 


Ueber  Thalsperreniuasser  als  Trinkwasser  (De  l’eau  des  barrages 
eomme  eau  de  boisson),  par  le  professeur  Intze  (d’Aix-la-Chapelle), 
{Centralblalt  für  allgemeine  Gesudheitspflege,  1900,  p.  1). 

Pour  suppléer  à  l’insuffisance  des  sources,  on  a  dû  construire  dans 
beaucoup  de  pays  des  barrages  qui  permettent  de  mettre  en  réserve  l’eau 
des  mois  d’abondance  pour  la  distribuer  dans  la  saison  sèche. 

Comme  cette  eau  des  barrages  ne  peut  être  distribuée  immédiatement 
aux  villes,  l’auteur  décrit  les  installations  qui  ont  été  faites  à  Rerascheid, 
à  Solingen,  à  Lennep  et  à  Barmen  pour  assurer  le  renouvellement  de 
l’eau  dans  les  réservoirs,  pour  écarter  les  causes  de  souillures,  pour  lui 
redonner  fraîcheur  et  aération.  Le  drainage  à  travers  des  prairies,  l’écou¬ 
lement  en  hauteur  et  la  filtration  dans  des  galeries  de  sable  semblent 
donner  des  résultats  satisfaisants  si  l’on  s’en  rapporte  à  l’énoncé  des 
qualités  physiques  et  aux  analyses  chimiques  ;  mais  la  numération  des 
germes  accuse  des  chifires  assez  élevés,  encore  que  les  espèces  bacté¬ 
riennes  soient  annoncées  comme  d’une  parfaite  banalité. 

Bien  que  l’état  sanitaire  des  localités  alimentées  depuis  quelques  années 
en  eau  de  barrage  ne  donne  lieu  de  ce  fait  à  aucune  critique,  il  ne 
semble  pas  que  ce  système  d’approvisionnement  présente  une  très  grande 
supériorité  sur  celui  que  fournissent  les  cours  d’eau  après  filtration,  d’au¬ 
tant  plus  que  les  frais  d’installation  restent  encore  élevés  lorsque  l’ab¬ 
sence  de  pente  impose  l’emploi  de  pompes  à  vapeur  ou  des  turbines 
pour  la  montée  de  l’eau  dans  les  réservoirs  de  distribution. 

F.-H.  Rbnaot. 


Ualcoolé  de  savon  solîdi/ié  pour  la  désinfection  des  mains,  par 
VoLLBRECHT  (Archiv  f.  klin.  Chir.,  1900,  p.  556,  et  Archives  de  médecine 
militaire,  septembre  1900,  p.  270.) 

M.  Fischer  analyse  dans  les  Ahhives  de  médecine  militaire  un  inté¬ 
ressant  travail  du  Vollbrecht.  Des  expériences  ont  montré  à  ce  dernier 
les  excellents  résultats  que  les  chirurgiens  peuvent  obtenir  en  se  servant 
de  l’émulsion  solidifiée  de  savon  dans  l’alcool.  Il  faut  rejeter  tout  savon 
de  soude  ou  de  potasse,  l’alcool  formant  avec  ces  bases  un  enduit  grais¬ 
seux  très  gênant  pour  manier  les  instruments.  Il  se  sert  exclusivement 
d’un  savon  à  base  de  graisse  de  coco,  connu  dans  le  commerce  sous  le 
nom  de  «  savon  aux  amandes  •» ,  On  râcle  dans  un  mortier  60  grammes 
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de  ce  savon  à  l’huile  de  coco;  on  ajoute  de  l’alcool  très  concentré  à 
97  degrés  au  moins,  en  quantité  suffisante  pour  dissoudre  au  bain-marie 
à  -|-  60  environ  ;  quand  la  dissolution  est  effectuée,  on  ajoute  le  reste  du 
litre  d’alcool.  On  laisse  se  figer  par  le  refroidissement  et  on  le  coupe  en 
pains,  ou  bien  on  le  verse  dans  des  capsules  de  35  grammes,  dose  suffi¬ 
sante  pour  une  désinfection,  et  on  enveloppe  dans  du  papier  d’étain.  Le 
point  de  fusion  est  à  -f  43  degrés. 

On  applique  cette  pâte  sur  la  main,  on  frotte  vigoureusement  à  sec 
avec  urne  brosse  slérilüêe  pendant  cinq  minutes.  En  incorporant  de  la 
poudre  de  pierre  ponce  dans  la  pâte,  on  peut  remplacer  la  brosse  par 
une  forte  friction  des  mains  l’une  contre  l’autre.  L’alcool  s’évapore  assez 
rapidement  par  le  frottement  et  il  ne  reste  plus  sur  la  peau  que  du  savon 
en  quantité  trop  faible  pour  gêner  le  maniement  des  instruments.  La 
friction  des  mains  avec  ce  savon  ne  donne  pas  d’écume,  à  moins  que  les 
mains  n’aient  été  mouillées  avec  de  l'eau.  On  opère  avec  les  mains  ainsi 
enduites  de  savon  presque  desséché  ;  la  peau  n’est  nullement  glissante  et 
le  maniement  des  instruments  n’en  est  pas  gêné. 

L’auteur  a  enduit  ses  mains  avec  des  cultures  de  staphylococcus  aureus, 
etc., puis  ensuite  avec  la  pâte  de  savon  de  coco  à  l’alcool;  après  s’être 
lavé  les  mains  avec  de  l’eau  stérilisée,  il  a  pu  les  tremper  dans  des  milieux 
nutritifs  sans  ensemencer  ceux-ci. 

On  ne  s’explique  pas  très  bien  comment  se  produit  la  destruction  des 
germes  et  la  stérilisation.  E.  Vallin. 


Ulterlori  esperienze  di  disinfezione  degli  ambienti  cogli  apparecchi 
formogeni  Flügge  e  Sckering  {Eseulapio  combinato),  pai'  les  D”  F.  Abba 
et  A.  Rondblli  {Giornale  délia  Reale  Società  Ualiana  d’igiene,  n®  2, 
28  février  1900). 

Après  leurs  premières  expériences  avec  l’appareil  Schlossmann,  les 
auteurs  ont  entrepris  les  mômes  recherches  sur  les  appareils  de  Flügge  et 
de  Schering;  ils  ont  modifié  les  conditions  d’expérimentation  en  trois 
séries  :  dans  la  première  ils  s’en  sont  strictement  tenus  aux  prescriptions 
formulées  par  les  constructeurs  des  appareils;  dans  la  seconde  ils  ont 
doublé  le  temps  d’action  de  la  formaldéhyde,  soit  quinze  heures  au  lieu 
de  sept;  dans  la  troisième  ils  ont  employé  une  dose  de  désinfectant  double 
de  celle  indiquée.  En  fin  d’opération  on  constatait  le  nombre  de  germes 
détruits  sur  des  préparations  artificielles  et  la  stérilisation  de  différents 
objets  infectés  ou  frottés  de  poussières. 

Les  résultats  de  ces  trois  séries  d’expériences  ont  été  résumés  dans  un 
tableau  qui  permet  de  prendre  rapidement  une  vue  d’ensemble  par  la 
mention  du  nombre  de  fois,  i apportées  à  100,  où  la  désinfection  a  été 
positive,  c’est-à-dire  où  les  cultures  des  germes  sont  restées  stériles  après 
dix  jours  d’incubation  à  l’étuve  à  37  degrés. 

On  voit  que  si,  comme  dans  maintes  expériences,  on  s’était  contenté  du 
bacille  de  la  diphtérie  et  des  spores  charbonneuses,  les  résultats  auraient 
été  beaucoup  plus  favorables.  En  ajoutant  le  staphylocoque  doré  et  les 


1030  REVUE  DES  JOURNAUX 


MATIERES  SOUMISES 

A  L’Acnan 

de  la  formaldéhyde. 

RÉSULTATS 

POSITIFS  SUR 

100  ESSAIS 

2-  séaiB 

3*  B 

éWB 

E$culapa 

Fiüggo 

Esculape 

FlUgBO 

Esculape 

Staphylocoque  doré . 

G.i 

18 

33 

33 

62 

Bacilles  de  la  diphtérie . 

91 

100 

87 

100 

100 

100 

Spores  charbonneuses . 

92 

100 

100 

100 

100 

100 

Spores  du  B.  de  la  pomme 

. 

13 

31 

50 

Matières  diverses  (tissus. 

papier,  cotou) . 

SO 

88 

33 

11 

17 

37 

Poussières  des  parois . 

43 

0 

33 

86 

90 

37 

—  du  plancher _ 

0 

0 

0 

0 

25 

8 

—  des  meubles _ 

40 

38 

23 

41 

42 

42 

Moyenne  dos  résultats  posi¬ 

tifs  sur  100  . 

48,7 

43,0 

38,2 

48,0 

58,3 

08,3 

spores  du  B.  de  la  pomme  de  terre,  qui  sont  plus  résistants  et  qui  se 
rapprochent  davantage  des  germes  à  morphologie  inconnue  des  fièvres 
éruptives,  les  auteurs  ont  démontré  la  moindre  efficacité  do  la  formal¬ 
déhyde.  Il  convient  de  reconnaître  aussi  que  les  essais  sur  les  poussières 
des  habitations  méritent  plus  d’attention  que  ceux  ayant  pour  objet  les 
préparations  artificielles  de  microbes..  En  somme  tous  ces  résultats 
montrent  une  fois  de  plus  combien  sont  incertaines  et  infidèles  ces  mé¬ 
thodes,  môme  avec  l’augmentation  du  temps  et  de  la  dose.  Malgré  la 
simplicité  du  fonctionnement  des  appareils,  le  prix  élevé  et  le  peu  de 
sécurité  de  ces  procédés  confirment  le  rejet  de  ce  mode  de  désinfection 
pour  les  habitations,  conclusion  conforme  à  celle  de  A.-J.  Martin  et  de 
van  Ermengen. 

Néanmoins  les  auteurs  ne  frappent  pas  d’un  ostracisme  complet  la  for¬ 
maldéhyde  et  ils  reconnaissent  qu’elle  peut  être  employée  dans  des  cir¬ 
constances  particulières  ;  ils  annoncent  la  prochaine  installation  à  Turin 
d’une  cabine  spéciale,  destinée  à  soumettre  aux  vapeurs  de  formaldéhyde 
certains  objets  tels  que  toilettes  de  femme,  fourrures,  chapeaux,  qui  sont 
plus  ou  moins  détériorés  par  la  vapeur  d’eau. 

Ce  mémoire  avait  été  communiciué  en  septembre  dernier  au  2“  congrès 
national  italien  d’hygiène  à  Côme  en  même  temps  qu’un  autre  des  doc¬ 
teurs  C.  Zenoni  et  C.  Coggi  sur  le  même  sujet  (Revue  d’hygiène,  1899, 
p.  1032)  ;  la  lecture  de  ces  deux  mémoires  avait  provoqué  une  impor-- 
tante  discussion  qui  avait  abouti  à  un  vote  unanime  repoussant  l’emploi 
de  la  formaldéiiyde  dans  la  désinfection  des  habitations.  Mais  depuis  lors, 
le  revirement  de  van  Ermengen,  les  nouvelles  expériences  de  Gorini  et 
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de  Baladoni  et  la  création  d’appareils  plus  perfectionnés  ont  remis  en  sus¬ 
pens  la  question  de  la  formaldéhyde.  Aussi  le  D'’  Abba  croit  absolument 
nécessaire  de  donner  le  résultat  de  ses  observations,  dont  la  plupart  con¬ 
cordent  avec  les  recherches  de  Du  Bois  Saint-Sevrin  et  Pélissier  (Revue 
ükygiène,  1900,  p.  87),  et  il  synthétise  dans  les  propositions  suivantes 
les  inconvénients  de  la  formaldéhyde  : 

1»  La  désinfection  des  surfaces  au  moyen  de  la  formaldéhyde  n’est 
praticable  qu’ autant  que  ces  surfaces  sont  lisses  et  relativement  propres 
comme  le  verre,  les  meublés  vernissés,  etc.  ; 

2»  Partout  où  il  y  a  de  la  poussière  visible  à  l’œil  nu,  il  n’y  a,  pas  lieu 
d’employer  la  fonnaldéhyde  ; 

3‘  L’aldéhyde  ne  réussit  pas  à  désinfecter  la  surface  des  planchers,  non 
plus  que  les  corniches,  les  ornementations  des  parois,  etc.  ; 

4°  11  eu  est  de  même  de  la  surface  des  meubles  capitonnés,  des  cou¬ 
vertures,  des  matelas,  etc.,  dont  la  désinfection  en  tout  cas  n’est  jamais 
uniforme; 

S"  Remtu’que  analogue  pour  les  parois,  môme  quand  elles  sont  ver¬ 
nissées  ou  très  propres; 

6°  On  ne  discute  plus  la  pénétration  de  la  formaldéhyde  dans  les 
objets  de  literie;  ses  partisans  eux-mêmes  y  ont  renoncé; 

7“  La  désinfection  à  la  formaldéhyde  doit  toujours  être  complétée  avec 
le  sublimé  et  la  vapeur  d’eau  ; 

8“  Elle  exige  au  moins  une  durée  de  dix  heures  pour  les  habitations, 
par  conséquent  elle  entraîne  la  nécessité  de  recueillir  ailleurs  les  per¬ 
sonnes  pauvres  provenant  des  locaux  infectés; 

9“  La  neutralisation  de  la  formaldéhyde  est  produite  par  l’ammoniaque; 
mais  si,  en  même  temps,  il  n’y  a  pas  une  ventilation  énergique  et  pro¬ 
longée,  les  vapeurs  de  formaldéhyde  persistent  et  rendent  les  chambres 
inhabitables;  de  la  sorte  la  durée  de  la  désinfection  est  encore  aug¬ 
mentée  ; 

10®  Avec  la  formaldéhyde,  il  n’y  a  diminution  ni  du  personnel,  ni  dans 
la  dépense  d'acquisition  des  appareils  ;  au  contraire  on  dépense  davan¬ 
tage  pour  la  matière  désinfectante  ; 

11®  Le  service  de  la  désinfection  doit  être  simple  et  homogène;  on  ne 
peut  appliquer  un  désinfectant  spécial  à  chaque  maladie;  il  faut  em¬ 
ployer  celui  qui  est  capable  de  détruire  le  plus  grand  nombre  de  germes, 
dans  les  conditions  où  ceux-ci  se  trouvent  naturellement  répandus  dans 
nos  habitations.  F.-H.  Rbnact. 


Calcolo  delle  lubazioni  negli  impianti  di  riscaldamento  a  termoslfone 
(Calcul  du  diamètre  de  la  tuyauterie  dans  les  installations  de  chauffage 
par  tliermosiphon) ,  par  A.  d’Antony,  ingénieur.  (L’ingegnere  igienista, 
15  juillet  1900,  p.  166). 

C’est  dans  l’espèce  la  principale  difficulté  pour  le  bon  fonctionnement  ; 
l’auteur  s’est  efforcé  d'y  remédier  après  des  expériences  et  des  applica¬ 
tions  pratiques.  Les  résultats  de  ses  recherches  sont  contenus  dans  les 
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données  suivantes,  dont  le  texte  a  été  presque  littéralement  traduit,  en 
raison  de  son  importance  et  aussi  à  cause  de  l’impossibilité  de  résumer 
la  démonstration  des  formules  algébriques. 

Quantité  d’eau  nécessaire  par  seconde.  —  Il  faut  préalablement  établir 
le  nombre  M  de  calories  nécessaires  au  chauffage  de  l’habitation,  c’est-à- 
dire  destinées  à  être  transmises  de  l’eau  à  l’air  par  les  surfaces  de  rayon¬ 
nement. 

Appelons  t  la  température  de  l’eau  qui  arrive  dans  la  chaudière  an 
contact  de  la  superficie  de  chauffe  et  V  la  température  de  l’eau  à  sa  sortie 
de  l’appareil  :  la  capacité  calorique  de  l’eau  est  1,  chaque  kilogramme 
d’eau  recevant  ou  transmettant  une  calorie  pour  la  différence  d’un  degré 
de  température.  Par  conséquent,  en  passant  de  <  à  l'  chaque  mètre  cube 
d’eau  transmet  1000X(<-t')  calories;  dans  la  pratique  f=90°  et  f=30<’, 
d’où  <-t'=60“,  soit  60,000  calories  par  m^;  mais  les  déperditions  inévi¬ 
tables  réduisent  à  50,000  calories  par  m*,  ainsi  il  faudra  faire  passer 

M 

~50000  cubes  pour  fournir  le  nombre  M  de  calories  nécessaires  et 

par  seconde  un  volume  représenté  par  le  chiffre  précédent  divisé  par  3600. 

Vitesse  de  circulation  de  Veau.  —  La  circulation  de  l’eau  est  due  à  la 
différence  de  densité  entre  la  colonne  d’eau  ayant  cédé  ses  calories, 
s’étant  refroidie  et  étant  devenue  plus  lourde  et  la  colonne  montante 
d’eau  chaude,  plus  légère,  à  sa  sortie  de  la  chaudière. 

Appelons  d  la  densité  de  l’eau  à  90“  et  d' celle  de  l’eau  à  30“  ;  dans  le 

circuit  descendant,  la  densité  moyenne  est  de— — La  différence  de 

pression  entre  les  deux  colonnes,  c’est-à-dire  la  pression  motrice  pour 
d'  —  d 

une  hauteur  h,  est  h  X  11  s’ensuit  que  la  vitesse  théorique  est,  sui¬ 

vant  la  formule  de  l’écoulement  des  fluides,  s’appliquant  également  aux 
liquides  et  aux  gaz,  où  g  représente  l’accélération  due  à  la  pesanteur  : 

„  ,  /  d-d 

Les  densités  d  et  d' sont  faciles  à  déterminer  en  connaissant  la  tempé¬ 
rature  de  l’eau  ;  en  effet,  la  densité  de  l’eau  à  une  température  t  est  égale 
à  1,0086 — 0,0006 1.  En  faisant  le  calcul  avec  les  températures  de  90“  et  30“, 
on  obtient  : 

V=0,643Xt/Â: 

Diamètre  de  la  tuyauterie.  —  Cette  vitesse  théorique  est  considérable¬ 
ment  réduite  par  le  frottement  dans  les  conduites;  cette  réduction  dépend 
essentiellement,  pour  l’eau  comme  pour  le  gaz,  du  diamètre  et  de  la  lon¬ 
gueur  des  tuyaux.  11  faut  donc  calculer  le  diamètre  de  telle  sorte  que  le 
produit  de  la  vitesse  réelle  par  la  section,  c’est-à-dire  le  débit  par  seconde, 
soit  égal  au  volume  d’eau  jugé  nécessaire. 

Commençons  par  évaluer  la  réduction  de  la  vitesse  et  appelons  8  le 
diamètre  du  tuyau,  j  le  rapport  de  la  hautem-  verticale  K  comprise  entre 
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les  deux  extrémités  de  ce  tuyau  avec  la  longueur  l  de  ce  dernier,  v  la 
vitesse  réelle  d’écoulement  et  &  un  coefficient  numérique  déterminé  repré¬ 
sentant  la  déperdition  par  le  frottement  ;  on  peut  avec  ces  éléments 
établir  l’équation  suivante  : 

I  =  bv^  (1). 

Les  nombreuses  expériences  de  Darcy  ont  établi  que  la  valeur  du  coef¬ 
ficient  b  peut  être  représentée  par 

fc30,000507-H-^^^^^(2). 

En  remplaçant  dans  l’équation  (1)  le  facteur  j  par  sa  valeur-^, on 
arrive  à  :  _ 

y  ibi 

Dans  le  cas  actuel,  la  vitesse  théorique  étant  \/igh' ,  si  l’on  appelle  A  le 
coefficient  de  réduction  par  frottement  corrélatif  de  cette  vitesse  V,  pour 
trouver  la  vitesse  réelle  v  il  faudra  établir  : 

,.=av=axv^= 

y  ibl 

On  arrive  à  conclure  que  la  valeur  de  A  est 

où  g  est  représenté  par  9,8088. 

On  procédera  par  tâtonnement  pour  déterminer  le  diamèti’e  du  tuyau; 
on  commencera  par  fixer  au  moyen  de  la  formule  (2)  la  valeur  de  b  qui 
correspond  au  diamètre  6  ;  on  reportera  ^cette  valem’  dans  la  formule  (3) 
en  remplaçant  l  par  la  mesure  de  la  longueur  du  tuyau  ;  on  déduira  le 
coefficient  de  réduction  A  et  on  aura  enfin  la  vitesse  réelle  v  =  AV, 
V=\/2 gh'.  La  hauteur  h'  est  celle  du  circuit,  c’est-à-dire  la  hauteur 
mesurée  depuis  la  chaudière  jusqu’à  l’origine  du  conduit  supérieur  de 
distribution. 

La  vitesse  étant  déterminée,  on  déduit  la  quantité  correspondante  ; 
—J — X  V,  :t  étant  la  quantité  de  liquide  passant  dans  l’unité  de  longueur 
dans  l’unité  de  temps  ;  on  compar^a  ce  produit  au  volume  d’eau  nécessaire 
qui-est  donné  P^*'~5^ÔÔ^  36ÔÔ’  tuyau 

est  insuffisant  et  il  faut  l’augmenter  ;  si  le  premier  produit  est  plus 
grand  que  le  second,  il  y  aura  lieu  de  réduire  le  diamètre. 

F.-H.  Renaut. 
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Sur  le  pain  filant,  par  Juokenack  {Journal  de  pharmacie  et  de  chimie, 
15  avril  1900,  p.  380,  d’après  Pharmac.  Contralblatt,  1899,  p.  787. 

«  Il  est  admis  que  cette  altération  du  pain  est  due  au  développement 
de  bacilles  appartenant  au  groupe  du  bacillus  mesentcricus  (Plügge),  qui 
le  transforment  en  une  masse  glaireuse,  filante,  d’une  odeur  désagréable. 
C’est  ce  que  confirment  les  observations  de  Juckenack.  Pour  lui,  ce  sont 
les  farines  contaminées  qui  occasionnent  cette  maladie  du  pain,  car 
celle-ci  apparaît  dans  des  pains  cuits  récemment.  On  sait  d’ailleius  que 
la  température  centrale  d’un  pain  s’élève  rarement  à  -f  100“  pendant  la 
cuisson.  Il  recommande  donc  de  veiller  avec  grand  soin  au  choix  et  à 
remplacement  des  locaux  qui  servent  à  emmagasiner  les  farines,  et  au 
bon  entretien  du  matériel  destiné  à  préparer  le  pain.  » 


Intoxication  des  aérostiers  par  l'hydrogène  arsénié,  par  le  D''  Durand 
{Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale,  juillet  1900,  p.  33). 

Nous  avons  déjà  analysé  {Revue  d'hygiène ,  1900)  l’intéressant 
mémoire  de  M.  le  D’’  Maljean  sur  ce  sujet.  M.  Durand  analyse  ici  deux 
cas  du  même  empoisonnement,  suivis  de  mort  au  bout  de  trois  jours, 
chez  deux  soldats  allemands  et  publiés  par  le  D'  Crone  dans  la  Deutsche 
milit.  Zeitschrift,  1900,  p.  139;  il  y  joint  les  réflexions  judicieuses  faites 
par  le  D''  Granjux  {Bulletin  médical,  14  avril  1900)  sur  les  accidents  de 
ce  genre.  E.  Y. 


Contributo  allô  studio  delV  alcoolismo.  Osseruazioni  sperbiienlali  suli 
azione  di  alcune  aldeidi,  par  le  F.  Martirano.  {Annali  d'igiene  spe- 
rimentale,  1900,  p.  63). 

Ce  sujet  a  été  peu  étudié,  car  on  ne  connaît  que  le  travail  d’Albertoni 
sur  l’aldéhyde  acétique  (1874),  un  mémoire  de  Trillat  sur  l’aldéhyde 
formique  (1897),  enfin  les  expériences  de  Laborde  et  Magnan  sur  l’aldé¬ 
hyde  salicylique  et  sur  le  furfurol.  L’auteur  a  entrepris  ces  recherches  sur 
un  certain  nombre  d’aldéhydes  en  raison  de  l’emploi  de  plus  en  plus 
général  de  ces  sub-stances  dans  la  préparation  des  essences  et  des  liqueurs; 
il  les  a  expérimentées  en  les  introduisant  par  les  voies  gastrique,  péri¬ 
tonéale  et  sous-cutanée  à  différents  animaux:  chats,  lapins,  cobayes  et 
grenouilles. 

Dans  la  série  grasse,  les  aldéhydes  formique,  éthylique,  bulylique, 
amylique  et  œnanlhylique,  dont  les  doses  toxiques  par  kilogramme  d’ani¬ 
mal  sont  respectivement  de  20,  70,  80j  75  et  130  centigrammes,  ont 
donné  les  phénomènes  suivants  d’intoxication  aiguë  :  action  variable  sur 
le  système  nerveux  central  avec  signes  plus  ou  moins  accentués  d’ébriété 
et  de  paralysie,  irritation  considérable  des  muqueuses  avec  hypersécré¬ 
tion,  élimination  rapide  par  la  peau  et  les  reins,  hyperémie  des  viscères 
abdominaux  et  des  centres  nerveux.  L’aldéhyde  formique,  plus  volatil, 
agit  plus  rapidement  ;  les  aldéhydes  éthylique  et  valériqiie,  do  densité  à 
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peu  près  égale,  présentent  des  symptômes  moyens  d’empoisonnement; 
l’aldéhyde  butylique  et  l’œnanthol,  plus  denses,  sont  moins  prompts  dans 
leurs  réactions. 

La  série  aromatique  a  donné  à  expérimenter  l’aldéhyde  benzoïque ,  qui 
est  la  partie  constituante  de  l’essence  d’amandes  amères ,  l’aldéhyde  sali- 
cylique,  qui  est  surtout  employé  dans  la  préparation  du  vermouth  et  du 
bitter,  et  î’adéhyde  pyromucique  ou  furfuroi,qui  se  trouve  dans  les  alcools 
de  grains.  Les  doses  mortelles  par  kilogramme  d’animal  sont  de  50,  35  et 
30  centigrammes  pour  ces  trois  substances  qui  ont  une  action  nettement 
épileptisante  avec  anesthésie  et  perle  des  réflexes  à  un  degré  plus  ou 
moins  intense  dans  la  période  convulsive  ;  l’excitation  des  centres  bul¬ 
baires  jusqu’à  la  paralysie  entraîne  la  mort  par  asphyxie.  L’action  de  ces 
aldéhydes  aromatiques  est  très  rapide,  quel  que  soit  le  mode  d’introduc¬ 
tion,  mais  s’épuise  très  vite,  excepté  pour  l’aldéhyde  butylique,  dont  les 
effets  se  prolongent  pendant  quelques  jours. 

Les  phénomènes  d’intoxication  chronique  n’ont  pu  être  relevés  d’une 
façon  satisfaisante  à  cause  du  peu  de  résistance  des  animaux  en  expé¬ 
rience  à  des  doses  faibles  et  répétées;  on  peut  cependant  préjuger  que 
les  effets  des  aldéhydes  en  général  semblent  être  de  nature  identique  dans 
l’intoxication  soit  aiguë,  soit  chronique,  la  différence  consistant  simple¬ 
ment  dans  l’intensité  et  dans  la  rapidité  des  symptômes  observés. 

F.-H.  Renaut. 


Su  uma  so/isticaùone  del  caffè  torrefato  mediante  aggiunte  di  aqiia 
e  borace  (Sur  une  sophistication  du  café  torréfié  par  l’adjonction  d’eau  et 
de  borax),  par  le  D'  E.  Bbrtarblli  {Rivista  d'igiene  e  sanità  publica, 
-1»  juillet  1900,  p.  467). 

Pour  compenser  la  perte  d’eau  par  la  torréfaction  dans  les  cafés  de 
bas  prix,  perte  qui  atteint  et  dépasse  19  p.  100,  certains  négociants 
ajoutent  de  l’eau  aux  grains  qui,  l’absorbant  mal,  ont  besoin  du  borax 
pour  l’incorporer  et  la  masquer  ;  généralement  on  plonge  le  café  torréfié 
dans  une  solution  aqueuse  chaude  de  borax  à  4  ou  5  p.  100,  on  le 
laisse  sécher  pour  être  vendu  avec  une  augmentation  de  poids  de  10  à 
lü  p.  100  ;  après  un  temps  plus  ou  moins  long  les  grains  de  café  d’un 
beau  brillant  ne  présentent  pas  trace  de  celte  manipulation. 

Celte  fraude  n’a  pas  d’action  directe  sur  la  santé,  car  le  borax  intro¬ 
duit  dans  l’économie  en  aussi  faible  quantité  ne  donne  pas  lieu  à  des 
phénomènes  appréciables,  mais  elle  diminue  la  valeur  réelle  du  café. 
Pour  la  déceler  on  peut  se  baser  sur  les  trois  caractères  suivants  :  déter¬ 
mination  des  cendres,  détermination  de  l’eau,  recherche  du  borax  ;  celte 
dernière  opération,  très  simple,  est  d’ailleurs  suffisante,  car  l’aspect 
extérieur  des  cendres  en  masse  compacte,  vitreuse  et  brillante  permet 
de  préjuger  l’existence  du  borax;  en  traitant  ces  cendres  par  l’acide 
chlorhydrique,  on  obtient  de  l’acide  borique  qui  est  facilement  révélé 
par  ses  réactifs  ordinaires. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Sur  12  échantillons  de  café  torréfié  suspect,  prélevés  chez  des  épiciers 
de  Turin,  l’auteur  a  constaté  deux  fois  ce  genre  particulier  de  sophisti¬ 
cation.  F. -H.  Renaut. 

Sull’  innocuità  del  sueco  delle  carni  tubercolotiche  sterilizzate  (Sur 
l’innocuité  du  suc  des  viandes  tuberculeuses  stérilisées),  par  les  D"  A. 
Fiorbnti  BT  E.  Garino  {Giornale  délia  R.  Socield  italiana  d’igiene, 
30  septembre  1900,  p.  385.) 

Les  viandes  des  animaux  abattus  au  cours  d’une  tuberculose  très 
avancée  ou  généralisée,  quand  elles  ont  été  stérilisées  par  une  cuisson 
prolongée,  ne  contiennent  assurément  plus  aucun  bacille  tuberculeux 
encore  actif  ;  mais  on  pouvait  craindr§  que  ces  viandes  cuites  ou  les 
bouillons  qui  en  proviennent  renfermassent  les  toxines  sécrétées  antérieu¬ 
rement  par  le  bacille  de  Koch,  car  la  température  de  l’eau  bouillante 
ne  détruit  pas  l’action  nocive  de  ces  alcaloïdes  sur  les  êtres  vivants.  Les 
auteurs  ne  font  aucune  mention  des  travaux  de  A.  Fraenkel  et  Troje,  ni 
de  ceux  de  M.  Auclalr  (Thèse  189T  et  1900,  p.  189,  et  Archives  de  méde¬ 
cine  expéritnenlale,  mai,  1899,  p.  363).  L’on  sait  que  ce  dernier  attribue 
aux  toxines  sécrétées  par  le  bacille  tuberculeux  et  isolables  par  l’éther  oupar 
le  chloroforme,  les  dégénérescences  caséeuses  ou  scléreuses  qui  accompa¬ 
gnent  le  développement  du  tubercule  proprement  dit.  Mais  si  nos  auteurs 
italiens  ne  citent  pas  ces  travaux,  ill  ses  connaissent  sans  doute,  et  c’es 
là  probablement  ce  qui  les  a  conduits  à  faire  les  expériences  relatées  dans 
leur  mémoire.  Sans  nous  arrêter  sur  ces  questions  encore  à  l’étude,  bor¬ 
nons-nous  à  dire  que  MM.  Fiorentini  et  Garino  ont  pris  de  la  chair  mus¬ 
culaire  provenant  d’une  vache  tuberculeuse  à  tel  point  que  la  bête  tout 
entière  avait  été  saisie  à  l’abattoir  et  destinée  à  être  détruite.  Après  une 
ébullition  très  prononcée  de  cette  viande,  10  à  15  centimètres  cubes  du 
bouillon  obtenu  ont  été  injectés  sous  la  peau  d’une  douzaine  de  cobayes, 
sans  causer  d’infection  tuberculeuse  ou  de  maladie  quelconque;  même 
résultat  en  injectant  le  même  bouillon  très  concentré  par  évaporation- 
Dans  deux  autres  expériences  ayant  porté  sur  une  trentaine  de  cobayes, 
même  résultat  négatif.  Les  auteurs  en  concluent  que  les  toxines  tuber¬ 
culeuses  sont  rapidement  éliminées  pendant  la  vie  de  ces  bêles  malades, 
et  qu’il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  livrer  à  l’alimentation  les  viandes 
parfaitement  cuites  et  les  bouillons  provenant  des  bêtes  tuberculeuses, 
comme  on  le  fait  dans  plusieurs  villes  de  l’Allemagne  et  de  la  Belgique, 

E.  Valun. 


le  Gérant  :  Pierre  Aüger. 


Paris.  —  lmp.  PAUL  DUPONT,  4, 


Bouloi  (Cl.)  11. H. 1900 


REVUE 


D’PIYGIÈNE 


Le  vénéré  doyen  du  Comité  de  rédaction  de  la  Revue  d’hygiène, 
le  D' Bergeron,  s’est  éteint  doucement,  dans  la  nuit  du  7  au  8  dé¬ 
cembre,  à  l’âge  de  83  ans,  trois  jours  après  une  congestion  qui  l’a 
frappé  au  milieu  de  sa  lucide  activité  et  de  ses  occupations  journa¬ 
lières.  Cette  perte  est  partipulièrement  douloureuse  pour  la  Revue 
d'hygiène  ;  qu’il  soit  permis  à  son  rédacteur  en  chef  de  rappeler  ici 
un  souvenir  personnel. 

En  1878,  j’étais  depuis  quatre  ans  professeur  d’hygiène  à  l’Ecole 
d’application  du  Val-de-Grâce,  et  je  travaillais  surtout  en  vue  de  cet 
enseignement  nouveau  pour  moi.  A  plusieurs  reprises,  M.  Bergeron 
qui  me  voyait  à  l’œuvre,  m’engagea  spontanément  à  utiliser  ce  tra¬ 
vail,  à  fonder  un  journal  consacré  exclusivement  à  l’hygiène,  rédigé 
dans  un  esprit  nouveau,  faisant  une  part  plus  large  à  l’analyse  des 
travaux  éti’angers,  aux  recherches  expérimentales,  aux  applications 
à  l’hygiène  de  la  bactériologie  et  des  doctrines  pastoriennes,  aux 
acquisitions  tous  les  jours  croissantes  de  cette  science  et  de  cet  art 
qui  venaient  de  se  créer,  le  génie  sanitaire.  Il  me  promit  son  con¬ 
cours  et  celui  de  plusieurs  de  ses  amis;  quelques  jom’s  après,  Fauvel 
vint  se  joindre  à  lui,  puis  Gubler,  Wurtz,  Bouley,  Durand-Claye, 
tous,  hélas,  déjà  disparus  !  Après  quelques  hésitations,  je  me  laissai 
convaincre  ;  il  fut  le  véritable  initiateur  de  la  Revue,  il  resta  son 
plus  ferme  soutien,  personne  n’a  plus  contribué  à  son  succès,  et 
son  rédacteur  en  chef  en  garde  au  fond  du  cœur  une  profonde  et 
affectueuse  reconnaissance. 

Ce  qui  dominait  chez  M.  Bergeron,  c’était  une  «  impeccable 
droiture  »,  une  intelligente  bonté  et  une  extrême  finesse  d’esprit.  Il 
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était  bienveillant,  moins  pour  les  personnes  que  pour  les  choses  qui 
lui  paraissaient  bonnes  et  justes  ;  cette  bienveillance  n’était  pas 
banale,  elle  ne  se  prodiguait  pas,  elle  était  effective  ;  il  donnait  plus 
qu’il  n’avait  promis  et  n’attendait  pas  qu’on  lui  rappelât  sa  pro¬ 
messe;  il  n’avait  qu’une  parole.  Dans  la  discussion,  c’était  un 
adversaire  redoutable;  il  ne  s’emportait  Jamais;  la  discussion 
aiguisait  encore  sa  fine  ironie  qui  se  traduisait  par  des  traits  acérés 
et  quelquefois  par  de  spirituelles  morsures;  mais  ses  réparties 
étaient  enveloppées  d’une  forme  si  courtoise,  si  académique  et  si 
attique  en  même  temps,  que  la  blessure  restait  superficielle  et 
légère.  Très  maître  de  sa  parole,  écrivain  ferme  et  châtié,  il  ne 
cherchait  pas  l’éloquence  ;  il  y  atteignait  souvent  par  la  hauteur  des 
vues,  la  justesse  de  l’expression  et  la  netteté  de  l’argumentation. 

,  Un  des  premiers,  dès  1866,  il  reconnut  l’efficacité  merveilleuse 
de  la  vie  en  plein  air  et  surtout  de  l’air  marin  pour  le  traitement  et 
la  guérison  des  enfants  rachitiques,  scrofuleux  et  tuberculeux.  On 
sait  quelle  activité,  quelle  générosité  il  a  déployées  pour  créer 
l'Œuvre  des  hôpitaux  marins,  fonder  lès  deux  hôpitaux  de 
Banyuls  et' de  Sâint-Trojan,  et  enrichir  nos  côtes  de  cette  cou¬ 
ronne  de  sanatoriums  ou  hospiceS' marins  (Saint-Pol,  Berck,  Pen- 
Bron,  Saint-Trojan,  Fouras,  Arcachon,  Cap  Breton,  Hendaye, 
Banyuls,  Giens,  Cannes,  etc.),  qui  s’échelonnent  de  Dunkerque 
à  Menton. 

Cette  œuvre  des  hôpitaux  marins,  la  lutte  contre  l’alcoolisme,  et 
les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  de  médecine 
qu’il  remplit  pendant  près  de  quinze  ans  avec  tant  de  dévouement 
et  de  succès,  ont  été  les  dernières  occupations  d’une  vie  jusque-là 
consacrée  aux  maladies  des  enfants  et  à  l’hygiène  publique.  Nous 
nous  bornerons  à  rappeler  ses  travaux  sur  la  stomatite  ulcéreuse, 
l’inoculabilité  de  la  diphtérie,  la  distribution  géographique  des 
teignes,  la  santé  des  ouvriers  qui  fabriquent  les  couleurs  d’aniline, 
l’emploi  de  la  fuchsine  et  de  l’aniline  pour  la  coloration  des  vins, 
l’emploi  du  méthylène  pour  la  dénaturation  des  alcools,  les  dan¬ 
gers  croissants  de  l’alcoolisme  et  la  répression  de  l’ivresse  publique, 
l’influence  des  constructions  neuves  sur  la  santé,  les  vernis  des 
poteries  communes,  ses  rapports  nombreux  et  substantiels  sur  le 
fonctionnement  des  conseils  d’hygiène  en  France,  etc.  La  plupart 
de  ces  travaux  ont  été  lus  à  l’Académie  de  médecine  ou  au  Comité 
consultatif  d’hygiène  de  France  dont  il  était  membre  depuis  1872 
et  le  vice-président  depuis  1884.  Médecin  des  hôpitaux  depuis  1832, 
il  est  resté  pendant  vingt-quatre  ans,  de  1838  à  1882,  à  la  tête  du 
service  principal  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie,  devenu  l’hôpital 
Trousseau,  au  faubourg  Saint-Antoine.  Nommé  membre  de  l’Aca- 
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demie  de  médecine  en  1800,  il  en  a  été  élu  pi'ésident  en  1885  et  le 
secrétaire  perpétuel  en  1887. 

M.  Bergeron  était  un  homme  de  bien  et  un  homme  d’espilt.  Il 
commandait  le  respect  par  la  dignité  de  sa  vie,  par  la  gravité  et  la 
noblesse  de  scs  traits  qui  rappelaient  un  buste  antique  ;  il  charmait 
par  son  urbanité,  sa  spirituelle  bonté,  l’élévation  et  la  culture  de 
son  esprit,  par  la  distinction  de  son  langage  et  de  sa  personne. 
Partout  où  il  a  passé,  à  l’hôpital,  à  l’Académie,  au  Comité  consul¬ 
tatif  d’hygiène,  à  l’OEuvre  des  hôpitaux  marins,  à  la  Société  de 
tempérance,  à  la  Revue  d'hygiène,  etc.,  il  a  laissé  les  sympa¬ 
thies,  les  souvenirs  reconnaissants,  la  haute  estime  que  méritent 
lia  grand  talent,  un  grand  cœur  et  un  grand  caractère. 

E.  Vallin. 


L’ENSEIGNEMENT  DE  LA  PATHOLOGIE  EXOTIQUE 

ET  DE  l’hygiène  NAVALE  EN  ALI.EMAGNE 
Par  le  D'  BOREL, 

Médecin  sanil.iire  maritime. 

Récemment  M.  le  D""  Brault,  professeur  de  pathologie  coloniale  à 
l’Ecole  de  médecine  d’Alger,  nous  montrait  dans  cette  Revue 
même  ‘  à  quel  état  précaire  était  réduit  renseignement  de  la 
pathologie  exotique  en  France,  et  il  regrettait  qu’aucun  service 
hospitalier  ne  soit  encore,  chez  nous,  affecté  à  cet  enseignement 
qui  demande  à  être  fait  tout  aussi  bien  au  point  de  vue  pratique  au 
lit  du  malade,  qu’au  point  de  vue  théorique  dans  le  laboratoire. 

Il  nous  a  semblé  curieux  d’étudier  ce  qui  a  été  fait  en  ce  sens  en 
Allemagne,  et  nous  avons  été  surpris  de  voir  combien  nos  voisins 
sont  plus  avancés  que  nous  dans  la  solution  de  la  même  question, 
quoiqu’ils  soient  de  bien  plus  récents  coloniaux. 


1.  Revue  d'hygiène,  20  juin  1900.  Nous  moiitionnons  ici  les  deu-v  remar¬ 
quables  articles  que  M.  le  professeur  Raphaël  Rlaucliard  a  consacrés  à  cette 
question  dans  le  Progrès  médical  (la  Médecine  des  pays  chauds;  son  ensei¬ 
gnement,  ses  applications  à  la  colonisation,  4  novembre  1899,  et  l'Enseigne¬ 
ment  de  la  médecine  tropicale,  13  juillet  1899).  M.  Blanchard  y  donne  les 
renseignements  les  plus  complots  sur  la  création  et  le  fonctionnement  de  la 
iMdon  School  of  tropical  medicine,  fondée  à  Londres,  au  Brandi  Hospital, 
sous  l’impulsion  du  D''  Patrick  Manson,  et  sur  la  Liverpool  school  of  tro¬ 
pical  diseases  and  animal  parasilology,  avec  le  major  Ronald  Ross  comme 
professeur  de  maladies  tropicales.  Des  enseignements  analogues  existent  main* 
tenant  aux  Universités  d’Aberdeeu  et  d’Edimbourg.  F.  V. 
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Le  IS  jaiiYier  dernier,  le  Journal  officiel  de  la  ville  libre  et  han- 
séalique  de  Hambourg  insérait  dans  ses  colonnes  une  Propoülion 
de  loi  pour  la  fondation  d'un  hôpital  de  marins  et  sa  réunion  à 
un  Institut  pour  l’étude  de  la  pathologie  exotique  et  de  l’hygiène 
navale.  Les  Archiv  für  Schiffs  und  Tropen-Hygiene  dont  nous 
extrayons  les  renseignements  qui  suivent,  nous  font  assister  à  la 
genèse  de  toute  ta  question  en  Allemagne. 

En  mars  1893,  le  sénat  de  Hambourg  instituait  un  Hafenarzt 
(médecin  du  port),  poste  qui  correspond  exactement  à  celui  de 
directeur  de  la  santé  de  nos  grands  ports.  En  même  temps,  le 
médecin  du  port  était  chargé  d’un  service  hospitaliei'  à  l’hôpital 
général,  service  dans  lequel  devaient  être  traités  les  matelots 
atteints  de  maladies  exotiques.  Le  sénat  de  Hambourg  n’entendait 
pas,  en  effet,  que  le  médecin  du  port  abandoiinfil  l’exercice  pra¬ 
tique  de  la  médecine  ;  bien  plus,  il  érigeait  en  principe  que  «  ce 
«  médecin  devait  observer  et  traiter  le  plus  grand  nombre  possible 
«  de  marins,  car  de  l’observation  des  maladies  exotiques  et  de 
«  celles  résultant  de  la  vie  à  bord  des  navires  modernes  devaient 
«  ressortir  des  renseignements  utiles  permettant  de  réglementer  la 
«  construction  de  ces  navires  et  de  les  rendre  aussi  hygiéniques 
«  qu’il  se  pourrait  ». 

L’étude  de  l’hygiène  navale  est  donc  une  des  principales  obliga¬ 
tions  du  médecin  du  port,  qui  ne  doit  pas  se  contenter  du  contrôle 
routinier  ®  des  navires. 

Enfin,  le  texte  même  de  la  loi  dit  que  «  le  médecin  du  port  esl 
«  le  représentant  d’une  spécialité  considérée  comme  scientifique 
«  au  plus  haut  degré  » . 

C’est  par  application  des  principes  énoncés  ci-dessous  que  le 
médecin  du  port  fut  mis  en  possession  d’un  service  de  2o  lits  dans 
l’Hôpital  général  de  Hambourg.  On  résolut  ensuite  d’y  annexer  un 
service  chirurgical  pour  soigner  les  travailleurs  si  souvent  blessés 
dans  le  port. 

Ce  service  hospitalier  était  destiné  à  l’enseignement  de  la  patbn- 
logie  exotique  pour  les  médecins  de  la  marine  de  commerce.  Ham¬ 
bourg,  étant  en  effet  le  plus  grand  port  commercial  de  l'Allcmagno, 
était  donc  tout  désigné  pour  un  semblable  centre  d’enseignement 
qu’il  eût  été  déplacé  d’établir  à  Berlin  par  exemple. 

Les  conventions  suivantes  intervinrent  donc  ensuite,  après  cct 
essai,  entre  le  ministère  des  Colonies  de  l’Empire  et  le  sénat  de 
Hambourg  : 

1.  Archiv  fur  Schi Ifs  und  Tropen-Hygiene,  md.rs  1900. 

2.  Routinemassige,  dans  le  texte  allemand. 
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«  l”  Hambourg  se  charge  de  la  construction  d’un  Institut  de 
«  pathologie  exotique  et  d’hygiène  navale; 

«  2“  A  la  tête  de  cet  Institut  sera  placé  un  médecin  en  chef  nommé 
«  avec  l’agrément  du  ministère  des  Colonies.  Cet  emploi  sera, 
«  autant  que  possible,  confié  au  médecin  du  port  ; 

«  3“  A  cet  Institut  seront  en  outre  attachés  ; 

<f  a)  un  assistant  de  clinique  et  un  médecin  bénévole  ; 

<s  b)  un  autre  assistant  sera  chargé,  sous  la  direction  du  médecin 
«  du  port,  de  l’enseignement  de  la  partie  non  clinique  ; 

«  c)  un  chimiste  fera  les  recherches  intéressant  l’hygiène  ; 

«  4°  Ces  fonctions  devront  être  confiées  à  des  personnalités  con- 
«  nues  de  Hambourg,  avec  l’agrément  du  ministère  des  Colonies; 

«  La  place  d’assistant  du  laboratoire  sera  confiée  à  un  médecin 
«  compétent  par  le  ministère  des  Colonies  ;  la  ville  de  Hambourg 
«  fera  à  ce  médecin  une  situation  indépendante  et  lui  assurera  le 
«  logement; 

«  S“,  6°,  7°  Dispositions  provisoires  ; 

«  8“  L’Institut  devra  commencer  à  fonctionner  le  1"  octobre 
«  1900.  » 

Cet  Institut  de  pathologie  exotique  est  donc  fondé  sous  les  dou¬ 
bles  auspices  et  du  ministère  des  Colonies  de  l’Empire  et  du  sénat 
de  Hambourg,  qui  tous  deux  le  considèrent  comme  le  complément 
indispensable  du  service  médical  du  port. 

Lé  reste  de  l’article  du  journal  allemand  est  consaci'é  aux  disposi¬ 
tions  financières  à  prendre  pour  la  construction  de  l’hôpital  et  de 
l’Institut,  qui  nécessiteront  une  dépense  de  116,000  marcks,  y  com¬ 
pris  l’établissement  d’un  vaste  jardin  pour  les  convalescents.  De  plus 
une  somme  de  92,000  marcks  sera  affectée  à  l’aménagement  inté¬ 
rieur  des  laboratoires  et  à  l’achat  des  instruments  nécessaii’es;  le 
budget  annuel  de  l’Institut  s’élèvera  à  2o,000  marcks.  Enfin  la 
municipalité  de  Hambourg,  dans  une  de  ses  délibérations,  a  déclaré 
vouloir  coopérer  à  la  fondation  de  cet  institut  et  de  l’hôpital. 

Les  Archiv  für  Schiffs  und  Tropen-Hygiene  ajoutent  en  der¬ 
nier  lieu  ;  «  Sous  la  direction  du  D''  Nocht,  médecin  en  chef  du 
«  port,  le  nouvel  institut  se  développera  certainement,  pour  le  plus 
«  grand  bien  de  l’humanité  souffrante  et  pour  le  plus  grand  hon- 
«  neur  de  la  science  allemande.  » 

Quel  enseignement  devons-nous  retirer,  en  France,  de  tout  ce 
qui  précède? 

Nous  voyons  qu’un  peuple  entré  hier  dans  la  voie  de  l’expansion 
coloniale  a  déjà  en  pleine  prospérité,  ou  tout  au  moins  en  bonne 
voie  d’organisation,  tous  les  rouages  nécessaires,  tandis  que  nous. 
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vieux  coloniaux,  nous  sommes  encore  pour  beaucoup  de  ques¬ 
tions  dans  la  période  des  tâtonnements  et  des  efforts  dispersés. 

Gomment  se  fait,  en  France,  l’enseignement  de  la  pathologie 
exotique?  A  l'École  de  médecine  navale  de  Bordeaux;  mais  à  cette 
école  ont  accès  un  nombre  restreint  de  médecins  destinés  d’ailleurs 
à  occuper  plus  tard  des  fonctions  auxquelles  ne  peuvent  prétendre 
les  médecins  civils.  Semblable  école  militaire  existe  en  Allemagne, 
ce  qui  n’empêche  pas  ce  pays  d’en  fonder  une  civile. 

Où  les  médecins  civils  qui  veulent  exercer  aux  colonies  et  les 
médecins  sanitaires  maritimes  pourront-ils  trouver  renseignement 
qui  leur  est  nécessaire?  A  Alger  ;  .mais  nous  savons,  par  l’article  de 
M.  le  D”  Brault,  à  quelle  minime  expression  se  trouve  réduit  cet 
enseignement  dans  cette  ville,  qui  en  outre  nous  paraît  trop  éloi¬ 
gnée  pour  devenir  le  centre  d\in  semblable  enseignement,  et  surtout 
n’avoir  pas  les  ressources  en  malades  que  présentent  d’autres  villes. 
A  Marseille,  où  quatre  chaires  sans  cohésion  aucune,  sans  labora¬ 
toires  propres,  sans  service  hospitalier,  ont  été  créées  l’an  dernier. 
Voilà  tout  ce  à  quoi  se  réduisent  nos  institutions  dans  cet  ordre 
d’idées. 

Nous  croyons  et  nous  espérons  cependant  qu’une  organisation 
semblable  à  celle  de  Hambourg  tentera  la  municipalité  d’une  ville 
riche  telle  que  Marseille,  avec,  bien  entendu,  le  concours  et  le 
contrôle  de  l’État,  de  façon  à  donner  aux  titulaires  des  diverses 
chaires  toute  l’.autorité  nécessaire  à  leur  enseignement. 

C’est  tout  un  organisme  à  part  qu’il  faudrait  créer,  et  voici  com¬ 
ment  on  pourrait,  selon  notre  idée,  comprendre  l’installation  et  le 
fonctionnement  de  ce  nouveau  service  ; 

Un  hôpital  serait  installé  avec  un  double  sei’vice  de  clinique 
interne  et  un  de  chirurgie.  Le  premier  service  de  clinique  interne 
serait  réservé  aux  officiers  et  matelots  du  commerce  et  serait  placé 
sous  les  ordres  du  directeur  de  la  santé  de  Marseille  ;  l’autre,  destiné 
à  recevoir  les  militaires  et  fonctionnaires  coloniaux  rapatriés,  serait 
dirigé  soit  .par  un  médecin  militaire,  soit  par  un  médecin  colonial 
d’une  compétence  éprouvée.  Enfin  le  service  de  chirui’gie  hospita¬ 
liserait  les  matelots  blessés  en  cours  de  voyage  ou  pendant  le 
travail  du  déchargement  dans  le  port;  le  titulaire  de  ce  dernier  ser¬ 
vice  serait  recruté  au  concours  parmi  les  médecins  de  Marseille. 

La  fondation  d’un  tel  hôpital  étant  résolue,  son  existence  finan¬ 
cière  serait  assurée  par  la  somm.e  que  pale  chaque  compagnie  de 
navigation  par  journée  d’hospitalisation  de  ses  matelots,  et  en  outre 
par  celles  qui  seraient  acquittées  par  les  ministères  de  la  Guerre  et 
des  Colonies  pour  le  traitement  des  soldats  et  fonctionnaires 
malades.  Les  chefs  de  clinique  nécessaires  seraient  recrutés,  au 
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concours,  parmi  les  médecins  sanitaires  maritimes  ayant  au  moins 
quatre  années  de  navigation. 

À  cet  hôpital  serait  annexé  un  Institut  de  pathologie  exotique  et 
d’hygiène  navale,  dirigé  par  le  directeur  de  la  santé,  ayant  pour 
auxiliaire  le  médecin  militaire  ou  colonial  de  l’hôpital.  Pour  les 
autres  services,  tels  que  :  bactériologie,  histoire  naturelle  colo¬ 
niale,  etc.,  un  certain  nombre  de  médecins  seraient  recrutés  par  uii 
concours  dont  le  jury  serait  désigné  mi-parlie  par  VÈlat,  mi- 
partie  par  la  ville  de  Marseille.  Ce  faisant  on  assurerait,  comme 
nous  le  disions  plus  haut,  l’autorité  nécessaire  à  cet  enseignement. 

Dans  cet  Institut  seraient  obligés  de  faire  un  stage  tous  les  can¬ 
didats  au  titre  de  médecin  sanitaire  maritime  et  tous  les  médecins 
civils  qui  voudraient  s’instàller  aux  colonies  ;  enfin  pourraient  y 
venir  tous  ceux  que  tenterait  Uétude  théorique  et  pratique  de  la 
pathologie  exotique. 

Il  nous  semble  qu’un  tel  programme  devrait  agréer  à  une  ville 
comme  Marseille  qui  seule,  en  France,  résume  toutes  les  conditions 
nécessaires  pour  la  réalisation  d’un  semblable  Institut.  En  dehors 
du  renom  scientifique  vraiment  original  que  cela  donnerait  à  cette  ville, 
ce  serait  une  œuvre  de  bon  socialisme  vis-à-vis  des  manns,  dont  les 
pouvoirs  publics  s’occupent  trop  peu. 

Ce  plan  nous  était  venu  à  l’idée  depuis  longtemps  déjà  et  notre 
intention  était  de  le  présenter  plus  complet  et  plus  étudié  surtout. 
Mais  des  circonstances  imprévues  nous  ayant  éloigné  de  la  France, 
nous  livrons  notre  idée  telle  quelle,  espérant  .qu’elle  tentera  un  de 
nos  confrères  qui  pourra  la  reprendre,  la  compléter  et  surtout 
essayer  de  la  faire  adopter. 


L’EMPOISONNEMENT  ARSENICAL  PAR  LA  BIÈRE 

EN  ANGLETERRE 
Par  le  E.  VALLIN 

Depuis  le  mois  de  juin  de  cette  année,  les  médecins  de  Salford 
et  de  Manchester  voyaient  se  produire  des  cas  nombreux  d’une 
maladie  mal  définie,  avec  pigmentation  de  la  peau,  se  termi¬ 
nant  souvent  par  la  mort  et  que  l’on  désignait  sous  les  noms  de 
«  péripheral  neuritis  »,  plus  tard  sous  celui  de  «  alcoholic  neu- 
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ritis  »,  parce  que  la  maladie  ne  frappait  guère  que  les  grands 
buveurs  de  bière.  En  même  temps,  d’ailleurs,  il  y  avait  un  grand 
nombre  de  décès  par  alcoolisme.  A  Salford  en  particulier,  du 
IS  juillet  au  20  novembre  de  cette  année,  il  y  a  eu  41  cas  de  mort 
par  «  alcoholic  neuritis  »  et  25  décès  par  alcoolisme,  taudis  que 
dans  les  quadrimestres  précédents  les  décès  de  cette  sorte  ne  dépas¬ 
saient  pas  25  à  30.  Dans  les  dernières  semaines,  la  maladie  parais¬ 
sait  prendre  les  caractères  d’une  épidémie,  aussi  bien  à  Manchester 
qu’à  Salford,  lorsque  M.  le  D”  Reynolds,  médecin  assistant  à  l’in¬ 
firmerie  royale  de  Manchester,  vint  déclarer  à  la  Société  médicale 
de  cette  ville,  le  21  novembre,  qu’il  avait  constaté  dans  la  bière 
consommée  dans  la  ville  une  grande  quantité  d’arsenic,  et  que 
c’était  là  sans  doute  la  cause  de  l’empoisonnement  de  tant  de  per¬ 
sonnes  depuis  quatre  mois. 

Des  analyses  faites  par  le  professeur  W.  Rirkby  il  résulte  que 
l’arsenic  provenait  du  sucre  inverti  ou  glycose  remplaçant  le  malt 
dans  les  bières  communes.  On  sait,  en  effet,  qu’on  transforme 
l’amidon  en  glycose  par  l’ébullition  dans  une  solution  d’acide  sul- 
fui’ique,  lequel  est  souvent  obtenu  de  pyrites  très  riches  en  sels  arse¬ 
nicaux. 

Voici  le  résumé  des  analyses  très  nombreuses  faites  dans  ces 
deux  villes. 

La  bière  commune  (fourpenny  beer)  contenait  par  litre  0  grain,  14 
à  0,28  d’acide  arsénieux  par  gallon,  soit  2  à  4  milligrammes  par 
litre. 

Dans  le  sucre  de  fécule  servant  à  fabriquer  la  bière,  on  a  trouvé 
de 30  à 50  centigrammes  d’acide  arsénieux  par  kilogramme;  et  dans 
l’acide  sulfurique  le  professeur  Harold  Dixon  indique  une  propor¬ 
tion  si  invraisemblable  d’arsenic,  que  nous  croyons  devoir  traduire 
textuellement  ses  paroles  : 

«  Je  puis  dire  avec  certitude  que  l’acide  sulfurique  contient  plus 
de  1.4  p.  100  d’acide  arsénieux  en  poids  »  {The  Lancet,  1"  dé¬ 
cembre,  p.  1602);  soit  14  grammes  d’acide  arsénieux  par  litre 
d’acide  sulfurique  !  Il  est  probable  qu’il  y  a  là  une  faute  d’impres¬ 
sion  et  qu’on  a  oublié  un  zéro. 

MM.  Sheridan  Delepine  et  Tattersall  estiment  que  le  glucose 
contenait  0«',5  p.  100  en  poids  d’acide  arsénieux,  soit  5  grammes 
par  kilog.  Ces  auteurs  font  remarquer  que  ce  glucose  arsenical  pro¬ 
venait  d’une  manufacture  qui  dessert  plus  de  200  brasseries  du 
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Nord  et  du  Centre  de  l’Angleteire  ;  cette  manufacture  a  immé¬ 
diatement  envoyé  une  circulaire  à  tous  ses  clients  en  les  invitant 
à  ne  pas  se  servir  du  glucose  qu’elle  leur  avait  fourni.  Il  y  avait 
lieu  cependant  de  craindre  à  priori  que  ce  glucose  arsenical  fut 
fabriqué  ainsi  depuis  plusieurs  années  et  eût  été  l’origine  d’un 
grand  nombre  d’accidents  analogues,  mais  dont  on  aurait  méconnu 
la  nature,  dans  un  nombre  considérable  de  villes  anglaises.  Plusieims 
notices  médicales  publiées  ces  jours  derniers  dans  le  British  tnedical 
Jbwmai,  1"  décembre,  p.  1588  et  suivantes,  prouvent  qu’en  effet 
des  accidents  analogues  ont  été  observés  dans  beaucoup  de  villes 
des  comtés  de  Yorkshire,  de  Lancashire,  de  Worcestershire,  à 
Chester;  dans  cette  dernière  ville,  les  symptômes  avaient  fait 
penser  aux  D”  Newall  et  Prytherch  qu’il  s’agLssait  d’une  épidémie 
de  beri-beri. 

On  a  voulu  mettre  en  doute  le  rôle  de  l’arsenic  dans  la  production 
de  ces  divers  accidents,  en  alléguant  que  plusieurs  des  malades  pré¬ 
sentant  les  symptômes  de  la  «  peripheral  neuritis  »  ne  buvaient 
pas  de  bière;  mais  ils  faisaient  une  grande  consommation  de  thé 
et  de  chocolat,  et  il  est  fort  possible  qu’ils  aient  fait  usage  de  gly- 
cose  mêlée  à  la  cassonade  ou  au  sucre  cristallisé  pour  édulcorer  ces 
boissons.  On  sait,  en  effet,  qu’en  Angleterre  on  consomme  très  peu 
de  ce  sucre  raffiné  et  en  pain  qui  est  exclusivement  employé  chez 
nous  dans  toutes  les  classes  ;  presque  partout  on  emploie  le  sucre 
cristallisé  et  en  grains  légèrement  teinté  de  jaune,  tel  qu’il  sort  des 
sucreries. 

Le  D'  Niven,  medical  officer  of  health  à  Manchester,  a  récem¬ 
ment  constaté  la  présence  d’ai-senic  dans  des  confitures  ;  beaucoup 
n’auraient  peut-être  pas  songé  à  y  chercher  de  l’arsenic,  et  il  est 
bon  de  signaler  cette  source  possible  d’intoxication  aux  experts  du 
Laboratoire  municipal  de  Paris. 

Car,  il  est  bien  possible  qu’en  France  la  glycose  employée  pour  la 
bière, les  sirops,  les  confitures,  etc.,  contienne  de  temps  en  temps  de 
l’arsenic  provenant  d’acide  sulfurique  fabriqué  avec  des  pyrites. 
C’est  le  lieu  de  rappeler  que  M.  Clouet,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Rouen,  a  publié  en  janvier  1878,  dans  les  Annales 
d’hygiène  et  de  médecine  légale,  p.  145,  un  très  important  mémoire 
sous  ce  titre  :  Du  glucose  arsenical,  où  il  signale  le  danger  de  l’em¬ 
ploi  des  acides  sulfuriques  provenant  de  pyrites  pour  la  saccharifi¬ 
cation  de  l’amidon.  Dans  certains  échantillons  de  glycose,  il  a 
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trouvé  jusqit’à  7  milligrammes  d’arsenic  métallique  par  kilo¬ 
gramme.  Ces  échantillons  de  glucose  de  qualité  inférieure  et  en 
«  massés  »,  retenaient  2  à  4  grammes  d’acide  sulfurique  libi-e  par 
kilogramme.  Le  danger  est  d’autant  plus  grand,  qu’après  le  traite- 
ment  de  l'amidon  par  des  solutions  acides  contenant  jusqu’à  d  p.  Ifl 
de  leur  poids  d’acide  sulfurique,  on  neutralise  ce  dernier  avec  de  la 
craie,  et  que  l’arsenite  de  chaux  ainsi  formé  est  soluble,  comme 
tous  les  sels  de  chaux,  dans  les  liquides  sucrés;  cet  arsenite  reste 
donc  dans  les  sirops,  et  surtout  dans  les  «  massés  »  mal  égouttés. 

Ritter,  là  Nancy,  avait  déjà  trouvé  dans  les  glucoses  noirs  jus¬ 
qu’à  0^,1094  d’arsenic  métallique  par  kilogramme,  et  ces  glucoses 
noirs  sont  recherchés  pour  la  fabrication  des  bières  communes 
parce  que  leur  amertume  s’ajoute  à  celle  de  la  bière.  Dans  des 
confitures  faites  avec  ces  mêmes  glycoses,  Ritter  a  trouvé  0«',0847 
d’arsenic  par  kilogramme.  Il  calculait  qu’un  litre  de  bière  pourrait 
dans  ces  cas  contenir  0»'’,084  d’acide  arsénieux. 

Ces  quantités  d’arsenic  ne  doivent  pas  surprendre,  car  dans  les 
acides'Sulfuriques  fabriqués  dans  les  Vosges  avec  des  pyrites  pro¬ 
venant  de  Meggen,  en'Westphàlie,  Ritter  a  i-encontré  0<f',4SS  d’ar¬ 
senic  par  kilogramme,  et  Clouet  jusqu’à  l*f'',40.  Les  pyrites  de 
Meggen  contenaient  20  centigrammes  d’arsenic  par  kilogramme, 
tandis  que  les  pyrites  de  Chessy,  près  de  Lyon,  qui  senrent  à  fabri¬ 
quer  la  plus  grande  quantité  de  l’acide  sulfurique  employé  en 
France,  n’en  renferment  d’ordinâire  que  1  milligramme  et  demi  par 
kilogramme.  Combien  nous  sommes  loin  des  chiffres  énormes 
trouvés  en  Angleterre! 

La  lecture  du  mémoire  de'M.  Clouet- est  très  intéressante  au  len¬ 
demain  de  •«  l-’épidémie  »  qui  vient  de  frapper  une  partie  de  l’An¬ 
gleterre  et  qui  cause  en  ce  moment  un  grand  émoi  chez  nos  voisins. 

Dès  cette  époque,  M.  Clouet  mettait  en  garde  contre  le  danger 
d’intoxication  araenicàle  par  cette  voie,  non  seulement  par  l'intro¬ 
duction  semi-frauduleuse  du  glucose  dans  la  bière  en  remplacement 
de  malt,  mais  aussi  par  son  emploi  dans  la  confection  des  sirops, 
des  confitures,  des  miels -artificiels,  des  boissons  dites  économiques. 
On  a  signalé  récemment  en  Angleterre  des  cas  d’empoisonnement 
et  la  présence  d’arsenic  dans  des  boissons  effeivescentes  préparées 
avec  du  phosphate  de  soude  ;  ce  sel  avait  été  obtenu  à  l’aide  d’acide 
sulfurique  provenant  de  pyrites  arsenicales.  Des  ordonnances  nom¬ 
breuses  et  le  Code  pénal  nous  protègent  sans  doute  contre  quelques- 
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unes  de  ces  sophistications.  Mais  est-ce  une  sophistication  de  rem¬ 
placer  le  malt  par  le  sucre  interverti  ou  glucose?  C’est  la  question 
que  se  .  pose  depuis  quatre  ans  en  Angleterre  un  comité  pour  la 
protection  de  la  pureté  de  la  bière  i^The  pure  beer  commiitee),  et 
qui  n’a  pu  encore  être  résolue.  L’épidémie  de  «  peripheral  alcoholic 
ueuritis  »  va  peut-être  hâter  cette  solution  pour  l’Angleterre. 


LES  MAITRES  DE  L’HYGIÈNE 
A  li’ÉTRANâER 


W.  H.  Corfield 

Professeur  d'hygiène  à  Uuiversity  College,  à  Londres. 

AuiCongrès  international  d’hygiène  qui  a  eu  lieu  cet  été  à  Paris, 
nous  avons  tous  revu  avec  plaisir  la  personnalité  spirituelle  et<sym- 
pathique  du  professeur  Corfield,  qui  représentait  le  ministère  des 
Travaux  publics  de  l’Angleterre,  et  qui  fut  élu, l’un  des  présidents 
dihonneur  du  Congrès. 

M.iHenri 'Corfield  est  né  en  décembre  1843.  Il  s’adonna  d’abord 
à  la  géologie  et  à  la  chimie,  et  fut  choisi  par  le  célèbre  géologue 
Daubeny  'pour  Raccompagner  au  cours  d’une  mission  en  Auvergne, 
en  vue  de  l’étude  des  terrains  volcaniques  dans  la  région  de  Mont¬ 
brison.  M.  Corfield  n’a  jamais  renoncé  complètement  à  ces  travaux 
de  sa  jeunesse;  il  possède  une  très  belle  collection  d’échantillons 
géologiques,  et  son  nom  se  rattache,  paraît-iil,  à  la  découverte  de  la 
présence  des  ilithodomes  dans  le  terrain  silurien. 

Au  bout  de  quelques  années  d’étude  de  la  médecine,  il  obtint  au 
concours  des  bourses  de  voyage  qui  lui  permirent  de  visiter 
en  1866  et  1867  les  centres  scientifiques  du  continent,  particu¬ 
lièrement  Paris,  où  il  fréquenta  les  cours  et  cliniques  de  Berthelet, 
Bouchardat,  Hardy,  Béhier,  Germain  Sée,  etc.  ;  il  suivit  plus  tard 
les  cliniques  de  Lyon,  visita  la  Sicile,  l’Italie,  l’Algérie,  etc.  A  son 
■retour,  quoique  il  fut  âgé  de  vingt-six  ans  seulement,  on  créa  pour 
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lui  en  1869,  à  University  College,  la  première  chaire  «  d’hygiène 
et  de  santé  publique  »  qui  existât  à  Londres,  et  c’est  là  qu’il  accom¬ 
plit  actuellement  sa  trente  et  unième  année  de  professorat.  En  187S 
on  a  joint  à  eette  chaire  un  laboratoire  d’hygiène  dont  il  est  le 
directeur  et  où  se  sont  formés  la  plupart  des  médecins  anglais  qui 
ont  occupé  des  postes  sanitaires  importants. 

Trois  grandes  questions  ont  rempli  depuis  trente  ans  l’activité 
scientifique  du  professeur  Corfield  : 

1“  Dès  1869,  il  fut  nommé  membre  et  rapporteur  du  Comité  de 
la  British  Association  for  the  advancement  of  science,  en  vue 
d’étudier  le  traitement  et  l’utilisation  des  eaux  d'égout.  Il  pour¬ 
suivit  les  mêmes  études  à  la  Société  royale  des  ingénieurs  de  Cha- 
tam,  à  la  Société  d’épidémiologie  de  Londres,  au  Sanitary  Institutc; 
au  bout  de  six  ans  de  recherches  consciencieuses,  il  démontra, 
par  de  nombreux  mémoires  lus  devant  ces  diverses  sociétés,  la 
supériorité  de  l’épuration  du  contenu  des  égouts  (sewage)  par  la 
filtration  à  travers  le  sol,  et  l’utilisation  de  ces  matières  par  l’agri¬ 
culture.  M.  Corfield  déclarait  en  1887  «  qu’il  n’existe  aucune 
preuve  qu’une  maladie  eutozoïque  ait  Jamais  été  propagée  par 
l’usage  de  légumes  provenant  de  terrains  irrigués  à  l’eau  d’égoul 
(by  the  use  of  sewage-grown  vegetables)  ». 

2“  Il  n’a  cessé  de  combattre  l’origine  spontanée  de  la  flèvre 
typhoïde;  un  cas  qui  se  produit  est  nécessairement  la  conséquence 
d’un  cas  antérieur,  c’est-à-dire  d’un  germe  ou  d’un  poison  fabriqué 
par  un  précédent  malade.  Il  défendit  énergiquement  cette  opinion 
dès  1874  dans  un  mémoire  important  lu  à  la  Société  épidémiojo- 
gique  de  Londres,  il  n’a  pas  manqué  jusqu’à  ces  derniers  temps  l’oc¬ 
casion  de  l’affirmer. 

3°  M.  Corfield  s’est  occupé  particulièrement  de  l’assainissement 
et  de  l’hygiène  intérieure  des  habitations.  Il  a  écrit  sur  ce  sujet  des 
tracts,  des  brochures  et  des  livres  qui  sont  devenus  populaires,  ont 
eu  un  grand  nombre  d’éditions  et  dont  plusieurs  ont  été  traduits  en 
français.  Il  a  acquis  en  ces  matières  une  expérience  et  une  compé¬ 
tence  reconnue  par  tous  les  sanitarians  anglais.  Il  en  a  même  fait 
une  spécialité  professionnelle  ;  il  est  journellement  appelé  par  les 
familles,  ou  en  consultation  par  les  médecins,  pour  rechercher  les 
causes  d’insalubrité  en  cas  d’épidémie  de  maisons,  ou  pour  véri¬ 
fier  la  salubrité  d’une  maison  qu’un  particulier  se  propose  de  louer 
ou  d’acheter  pour  l’habiter.  Il  a  créé  à  Londres  et  eu  Angletem  la 
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profession  d’hygiéniste  praticien  ou  consultant;  depuis  quelques 
années  il  a  eu  des  imitateurs,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’avant 
vin“t  ans  un  assez  grand  nombre  de  médecins  s’adonneront  exclu¬ 
sivement  à  cette  spécialité  lucrative  (Sanitarij  Practice),  non  seu¬ 
lement  en  Angleterre,  mais  dans  la  plupart  des  grandes  villes  de 
l’Europe. 

M.  Corfleld  a  été  nommé  successivement  medical  officer  of  health 
pour  Islington ,  puis  pour  Saint-George’s  Hanover  Square  ; 
professeur  de  législation  sanitaire  à  Birmingham  and  Midland  Ins- 
titute  en  1873,  puis  au  Saltley  Training  College  en  1878  ;  examina¬ 
teur  pour  l’hygiène  à  Cambridge  et  au  Royal  College  of  Physicans  ; 
président  du  Conseil  du  Sanitary  Institute  de  la  Grande-Bretagne; 
enfin  Honorary  Adviser  of  the  University  College  Hospital,  et 
en  1899  Conseiller  sanitaire  consultant  au  ministère  des  Travaux 
publics  (Consulting  Sanitary  Adviser  to  Her  Majesty’s  office  of 
Works).  C’est  à  ce  dernier  titre  qu’il  a  été  délégué  cette  année  au 
Congrès  d’hygiène  de  Paris  par  son  gouvernement.  C’est  lui  enfin 
qui,  au  Congrès  international  d’hygiène  de  La  Haye,  en  1887,  fut 
l’instigateur  du  Congrès  d’hygiène  de  Londres,  dont  il  fut  le  secré¬ 
taire  général  pour  l’étranger.  Ce  qui  le  mit  en  rapport  avec  la  plu¬ 
part  des  hygiénistes  de  l’Europe  qu’il  sut  y  attirer. 

Voici  la  liste  de  ses  principales  publications  : 

Traite.«ent  des  eaux  d’égout.  —  A  digest  of  facls  relaling,  etc.(E-xposé 
des  faits  relatifs  au  traitement  et  à  l’utilisation  du  sewage  ;  1870,  1871,  et 
3“  édition  en  1887  avec  la  collaboration  du  D'’  Louis  Parkes  ;  —  Course  of 
lectures  (Leçons  à  l’Ecole  royale  des  ingénieurs  militaires  de  Ghatam  sur 
la  distribution  d’eau,  la  disposition  des  égouts  et  l’utilisation  des  matières 
usées,  1874;  —  Le  système  d’égouts  de  Londres,  The  Times,  janvier  et 
mars  1886  ;  —  Rapport  du  Comité  de  la  British  Association  sur  le  traite¬ 
ment  et  Vutilisalion  du  servage,  1870-1876  ;  —  L’état  actuel  de  la  question 
du  servage,  in  Transactions  of  the  Sanitary  Institute,  1881  ;  —  The  hülory 
of  sewage  disposai  enquiries,  adresse  présidentielle  à  la  Société  des 
medical  officers  of  health,  1886:  —  La  distribution  d’eau  des  anciennes 
villes  romaines,  spécialement  à  Lyon,  Sanitary  Institute,  1883.  Il  montre 
à  l’aide  de  croquis  dessinés  par  lui  en  Italie  et  à  Lyon  que  les  Romains 
employaient  des  siphons  en  plomb  dans  leurs  aqueducs  pour  traverser  les 
vallées  profondes. 

Origine  et  développe.mext  des  maladies  ineectihuses.  —  Laws  oj 
health  {Les  lois  de  la  santé,  1880,  9“  édition  en  1893);  —  Comment  les 
maladies  se  rd/)andenI(Iuternational  Health  Exhibition,  1884)  ;  —  La  fièvre 
lyphoïdeetlelait{Rnliûimed..  Journal,  1873);  — L’origine  soi-disant  spon¬ 
tanée  du  poison  delà  fièvre  typhoïde  (Transactions  of  the  Epidemiological 
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Society,  1874;  —  La  notification  obligatoire  des  maladies  infectieuses 
(Sanitary  Inslitule,  1883,  1885)  ;  —  Lapréveniiondelafièwetyphdide[lM- 

lure  et  discussion  à  la  Royal  medico-surgical  Society,  1898). 

Hvgiène  de  l’habitation.  —  Les  maisons  d’habitation,  leur  cons¬ 
truction,  leur  aménagement  hygiénique;  nombreuses  éditions,  1880- 
1898.  Traduction  française  par  le  D''  Jardet,  J.-R.  Baillière,  1889  ;  —  La 
maladie  et  l’assainissement  des  maisons  défectueuses,  1893.  Traduction 
française  par  la  Société  royale  d’hygiène  publique  de  Belgique,  1899;  — His¬ 
torique  de  l’assainissement  de  la  maison  (Discours  à  la  Société  des  medical 
officers  ofliealth,  1885)  ;  —  Défectuosités  des  installations  sanitaires  dam 
les  maisons.  (Chapitre  LXXI°  de  l’encyclopédie  intitulée  :  Our  homes, 
dirigée  par  le  D'  Shirley  F.  Murphy,  1883)  ;  —  Uouse  ventilation  (Confé¬ 
rence  à  la  Architectural  Association,  1887). 

Divers.  —  Résumé  of  the  history  of  hygiene  (Leçon  d’ouverture  à 
Uni  vereity  College,  1870)  ;  —  L’étudeel  lapratiquede  la  médecine  publique 
(Ibidem,  1875);  —  Les  erreurs  concernant  Zasanid  (Conférence  populaire 
au  Congrès  du  Sanitary  Institute,  à  Worcester,  1889);  — V enseignement 
de  l'hygiène  publique  (Congrès  de  Newcastle-on-Tyne,  1896)  ;  — La  pollu¬ 
tion  des  cours  d'eau  (Sanitary  Institute,  1897)  ;  —  La  science  ennemie  de  h 
maladie  (Conférence  plénière  en  français  au  Congrès  d’hygiène  de  La 
Haye,  1885. 

Par  l’objet  et  le  grand  nombre  de  ses  livres  populaires,  de  ses 
tracts,  de  ses  conférences,  Corfield  est  surtout  un  vulgarisateur;  il 
en  a  le  tour  aimable  et  facile  de  la  parole,  l’humour,  la  verve,  une 
clarté  et  une  simplicité  d’exposition  vraiment  peu  communes.  Il  a 
beaucoup  contribué  par  ses  écrits  et  sa  parole,  à  faire  l’éducation 
sanitaire  des  différentes  classes  de  la  population  dans  son  pays.  Il  a 
au  plus  haut  degré  l’esprit  pratique,  l’initiative  et  l’originalité  qui 
caractérisent  la  race  anglaise  ;  en  outre,  il  n’est  jamais  banal  ni 
ennuyeux  ;  il  ne  confine  pas  dans  un  cercle  restreint  son  activité 
ni  sa  culture  intellectuelle  :  c’est  un  lettré,  un  collectionneur 
renommé  de  tableaux,  de  gravures,  de  portraits,  de  livres  rares, 
d’échantillons  minéralogiques  ;  c’est  un  amateur  passionné  de  golf, 
de  pêche  au  saumon,  de  whist  ;  il  a  fait  campagne  pendant  vingt 
ans  pour  faire  ouvrir  le  dimanche  à  la  foule  les  musées  et  les  gale¬ 
ries  de  Londres,  et  il  y  a  réussi.  Partout  où  il  passe  il  laisse  des 
sympathies  ;  il  en  a  laissé  beaucoup  au  Congrès  d’hygiène  de  Paris 
qui  l’avait  choisi  comme  un  de  ses  présidents  d’honneur  étrangers; 
c’est  en  cette  qualité  qu’il  a  improvisé,  à  la  séance  d’ouverture,  un 
petit  discours  humoristique,  qui  caractérise  bien  sa  manière,  et  qui 
lui  a  valu  un  agréable  succès. 


E.  Valun. 
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LES  EAUX  DE  PARIS 

PROJET  d’iSSARLÈS 
Par  M.  le  D'  PROMPT 

On  sait  combien  l’hygiène  de  Paris  a  été  défectueuse  pendant 
l’été  de  1900.  Les  eaux  potables  se  sont  trouvées  en  quantité  insuf¬ 
fisante.  L’administration  a  voulu  contenter  le  public  ;  on  a  mélangé 
les  eaux  de  rivière  aux  eaux  de  source.  Cette  combinaison  s’est  faite 
en  secret;  il  y  a  eu  même  des  journalistes  qui  ont  interrogé  J’admi- 
nistration  pour  savoir  si  le  mélange,  soupçonné  par  tout  le  monde, 
était  vraiment  effectué  ou  ne  l’était  pas  ;  on  leur  a  répondu  qu’il  ne 
l’était  pas.  Il  l’était  cependant  :  on  ajoutait  aux  eaux  de  source  déjà 
suspectes  par  elles-mêmes  des  eaux  de  rivière  dont  les  qualités  anti¬ 
hygiéniques  ne  sont  que  trop  connues.  On  espérait  ainsi  faire  face 
aux  exigences  de  la  situation,  et  donner  des  eaux  qui  à  défaut  de  la 
qualité,  auraient  tout  au  moins  contenté  le  public  au  point  de  vue 
de  la  quantité.  Il  n’en  a  été  rien  d’ailleurs  ;  la  quantité  du  liquide 
distribué  s’est  trouvée  insuffisante  ;  d’autre  part,  la  fièvre  typhoïde 
s’est  développée  au  point  d’occasionner  dans  Paris  une  mortalité  de 
20  sujets  par  semaine,  sans  compter  le  nombre  considérable  d’indi¬ 
vidus  qui,  attirés  à  Paris  par  l’Exposition,  en  sont  revenus  avec  des 
dothiénentéries  plus  ou  moins  graves.  Dans  notre  seule  clientèle,  à 
Baugy,  nous  avons  observé  3  cas  de  ce  genre.  On  peut  juger  par 
là  de  l’immense  étendue  du  mal,  et  des  conséquences  funestes  qui  ont 
été  produites,  en  France  et  à  l’étranger,  par  l’empoisonnement 
administratif  des  eaux  potables  de  Paris. 

Si  l’on  veut  empêcher  le  retour  de  ces  accidents,  il  faut,  avant 
tout,  créer  une  réserve  d’été  qui  puisse  permettre  de  fournir  pendant 
les  grandes  chaleurs  un  supplément  très  considérable  d’eau  à  boire. 
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[l  faut  aussi  que  ce  supplément  présente  une  sécurité  parfaite  au 
point  de  vue  de  l’hygiène.  Il  faut  donc  que  les  eaux  prennent  leur 
origine  dans  un  réservoir  d’une  capacité  suffisante  pour  renfermer 
tout  ce  qui  sera  distribué  dans  la  saison.  De  cette  manière,  on 
pourra,  à  l’aide  d’analyses  bactériologiques,  dont  tes  résultats  seron 
publiés,  savoir  constamment  à  quoi  s’en  tenir  sur  la  nature  du 
liquide.  Avec  les  petites  sources  qu’on  ajoute  les  unes  aux  autres 


15  ou  20  points  différents?  Dans  son  désir  d’utiliser  les  filets  d’eau 
tes  plus  minimes,  l’administration  est  allée  jusqu’à  introduire  an 
nombre  de  ses  réserves  celles  de  certains  ruisseaux  qui  ne  donnent 
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que  25  litres,  ou  même  10  litres  par  seconde.  Le  supplément  d’eau 
qui  en  résulte  est  infiniment  petit  ;  pratiquement,  c’est  ne  rien  faire 
d’utile  que  de  donner  10  litres  d’eau  par  seconde  à  une  ville  comme 
Paris,  mais  ces  10  litres  d’eau,  s’ils  sont  contaminés,  échappent 
forcément  à  tout  contrôle.  A  eux  seuls,  ils  peuvent  contaminer  le 
reste;  ils  peuvent  donc  faire  le  plus  grand  mal,  tout  en  étant  inca¬ 
pables,  de  faire  aucun  bien. 

Cela  étant,  si  l’on  admet  comme  principe  fondamental  la  pros¬ 
cription  absolue  et  rigoureuse  du  système  de  l’adduction  des  petites 
sources,  il  est  naturel  de  penser  aux  eaux  lacustres  des  hautes 
montagnes,  qui  se  purifient  d’elles-mêmes  par  le  système  de  la 
décantation,  et  qui  d’ailleurs  sont  affectées  à  l’obsenation  sous 
forme  de  grandes  masses,  dont  les  propriétés  peuvent,  chaque  jour 
être  vérifiées  facilement  au  moyen  d’analyses  chimiques  et  bacté¬ 
riologiques.  C’est  ce  qui  a  donné  lieu  à  la  conception  d’un  projet 
qui  a  pour  but  d’amener  à  Paris  les  eaux  du  lac  de  Genève.  Par 
diverses  raisons  qui  seront  indiquées  plus  loin,  nous  ne  croyons  pas 
que  ce  projet  puisse  être  exécuté.  Nous  pensons  que  les  réserves  à 
utiliser  ne  sont  pas  celles  de  la  vallée  du  Rhône,  et  qu’il  convient 
de  s’adresser,  de  préférence,  à  celle  de  la  Loire  ;  seulement,  il  faut 
considérer  que  la  Loire  est  un  fleuve  dont  le  régime  se  présente 
aujourd’hui  dans  l’état  le  plus  déplorable.  Son  bassin  envoie  à 
l’Océan  des  masses  liquides  dont  la  quantité  dépasse,  et  même 
dépasse  dans  des  proportions  énormes  tous  les  besoins  des  popula¬ 
tions.  Mais  faute  d’aménagements,  la  Loire  ne  sert  ni  aux  irriga¬ 
tions,  ni  à  la  navigation  ;  bien  plus,  par  suite  des  fautes  qu’on  ne 
cesse  de  commettre,  et  notamment  par  suite  de  la  destruction  des 
étangs,  et  du  faucardage  des  petites  rivières,  l’étiage  du  fleuve 
diminue  sans  cesse  et  les  riverains,  qui  voient  le  mal,  sans  bien 
comprendre  quelle  en  est  la  cause,  ne  permettront  jamais  qu’on 
diminue  encore  leurs  ressources,  par  des  emprunts  destinés  à  ali¬ 
menter  les  semces  de  la  ville  de  Paris.  Il  faut  donc  diviser  les 
eaux  qu’on  devra  aménager  en  deux  portions  distinctes.  L’une  sera 
amenée  à  Paris,  l’autre  sera  déversée  dans  la  Loire  pendant  la  sai¬ 
son  chaude,  pour  améliorer  l’étiage  du  fleuve.  Pendant  les  grandes 
eaux,  l’on  peut,  sans  inconvénient,  prendre  au  val  de  Loire  tout  ce 
qu’on  voudra.  C’est  pendant  l’étiage  qu’il  ne  saurait  être  permis  de 
prendre  quoi  que  ce  soit.  Si  alors  on  en  ajoute  au  lieu  d’en  enlever, 
ce  sera  un  bienfait  qui  compensera  avec  usure  le  seiTice  rendu  à  la 
«Ev.  d'hyg.  xxn.  —  68 
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ville  de  Paris,  en  lui  donnant  les  eaux  potables  qui  lui  manquent. 

Ces  conditions  se  trouvent  réunies  dans  le  projet  d’Issarlès  qui  a 
été  conçu  il  y  a  environ  douze  ans  par  un  ingénieur  à  qui  on  doit, 
en  France,  en  Espagne  et  en  Égypte,  des  travaux  considérables, 
Repoussé  à  cette  époque  par  suite  de  la  préférence  qu’on  accordait 
au  système  des  petites  sources,  le  projet  d’Issarlès,  doit  revivre 
aujourd’hui,  puisque  l’usage  des  petites  sources  donne  lieu  à  des 
résultats  fâcheux  qui  prouvent  qu’on  ne  peut  pas  le  conserver. 

Le  lac  d’Issarlès  est  situé  dans  le  département  de  l’Ardèche,  à 
quelques  kilomètres  des  sources  de  la  Loire.  C’est  une  masse  d’eau 
qui  a  pour  récipient  une  vallée  obstruée  par  des  coulées  de  basalte, 
provenant  des  volcans  préhistoriques  de  cette  région. 

Si  l’on  veut  avoir,  sur  le  terrain,  un  aspect  général  du  lac  et  de 
ses  environs,  il  faut  gagner  un  point  culminant  qui  est  marqué  de 
la  cote  1,042  sur  la  carte  du  ministère  de  l’Intérieur  au  cent  mil¬ 
lième  et  qu’on  voit  aussitôt  sur  le  terrain.  De  là,  on  domine  la 
nappe  d’eau,  qui  a  une  forme  ovalaire,  et  qui  est  elle-même  à  la 
cote  997.  Elle  est  entourée  de  montagnes  qui  s’élèvent  plus  ou 
moins,  sauf  en  un  point  qui  se  trouve  à  la  droite  de  l’observateur, 
et  qui  sei’virait  de  déversoir,  si  le  niveau  du  lac  était  un  peu  plus 
élevé.  Le  cirque  qui  embrasse  la  vallée  aboutit  à  un  sommet  qu’on 
a  devant  soi,  et  qui  domine  tout  :  c'est  le  Mézeuc,  haut  de 
1,7S4  mètres,  et  particulièrement  admiré  des  alpinistes. 

En  examinant  le  terrain  qu’on  a  à  sa  droite,  on  reconnaît  qu’à 
partir  du  déversoir,  il  descend  en  pente  douce  et  régulière.  Cette 
pente  est  à  peu  près  du  quinzième.  A  un  kilomètre  et  demi  du 
déversoir,  elle  aboutit  au  confluent  de  la  Loire  et  à  la  Veyrardère, 
Autour  de  cette  pente,  les  montagnes  se  relèvent,  et  forment  un  ravin 
qui  est  de  plus  en  plus  profond,  à  mesure  qu’on  descend  vers  la 
Loire. 

La  superficie  du  lac  est  de  90  hectares  et  90  ares.  Sa  profondeur 
la  plus  grande  est  de  108  mètres;  il  n’a  ni  émissaire,  ni  affluents 
visibles.  Le  confluent  est  un  peu  plus  bas  que  le  fond  du  lac;  il  en 
résulte  qu’un  aqueduc  souterrain,  aboutissant  en  un  point,  viderait 
dans  la  Loire  la  totalité  des  eaux  d’Issarlès.  Il  y  a  lieu  d’admettre 
que  la  Veyrardère  suivait  autrefois  ce  trajet;  les  coulées  basaltiques 
qui  ont  rempli  la  partie  inférieure  de  sa  vallée  l’ont  obligée  à  se 
frayer  un  nouveau  chemin;  elle  contourne  aujourd’hui  le  lac 
d’Issarlès,  dont  elle  est  séparée  par  des  collines  peu  élevées. 
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Si  l’on  se  reporte  à  ce  qui  a  été  dit  plus  haut  sur  les  eaux 
lacustres,  on  conçoit  que  toutes  les  rivières  des  environs  peuvent 
être  déversées  dans  la  masse  liquide  d'Issarlès,  sans  que  sa  pureté 
soit  altérée.  Il  en  sera  de  ces  cours  d’eau,  comme  de  ceux  qui 
tombent  dans  le  Léman  ;  les  éléments  impurs  qu’ils  peuvent  intro¬ 
duire  disparaîtront  par  le  mécanisme  de  la  décantation.  Du  reste, 
à  l’altitude  à  1,000  mètres,  ces  éléments  sont  peu  de  chose,  et  en 
tout  cas,  il  sera  facile  de  vérifier  chaque  jour  si  l’on  veut,  au 
moyen  d’analyses,  les  qualités  de  l’eau  qu’on  mettra  à  la  disposi¬ 
tion  du  public. 

Le  cirque  des  montagnes  qui  entoure  le  lac  s’élève  partout  à  des 
hauteurs  égales  ou  supérieures  à  30  mètres  au-dessus  des  eaux  ;  il 
n’y  a  d’exception  que  pom-  le  point  qui  a  déjà  été  indiqué  comme 
susceptible  de  former  un  déversoir  vers  la  Loire.  Il  y  a  là,  dans 
l’enceinte,  une  échancrure,  et,  si  l’on  mesure  sa  longueur  entre  les 
points  où  le  cirque  remonte  à  30  mètres'  plus  haut  que  la  surface 
du  lac,  on  voit  qu’elle  est  de  200  mètres,  et  que  le  point  le  plus 
bas  se  trouve  à  10  mètres  au-dessus  du  niveau  actuel  des  eaux.  Il 
en  résulte  qu’il  suffirait  de  construire  une  digue  de  200  mètres  de 
longueur,  et  dont  la  hauteur  moyenne  serait  de  10  mètres,  pour 
donner  30  mètres  de  profondeur  de  plus  à  la  cuvette  qui  peut  ren¬ 
fermer  les  eaux  d’amenée  provenant  de  dérivations  artificielles. 

Si  les  parois  de  ce  supplément  de  réservoir  étaient  verticales,  on 
voit  que  la  capacité  du  lac  serait  augmentée  d’un  cube  égal  à 
30  mètres  multipliés  par  90  hectares  et  90  ares,  c’est-à-dire,  à 
27,210,000  mètres.  Mais  ces  parois  sont  formées  par  des  collines 
qui  sur  la  plus  grande  partie  du  pourtour  s’élèvent  en  pente  douce  ; 
de  plus,  il  est  à  remarquer  que,  si  l’on  veut,  au  lieu  d’un  exhaus¬ 
sement  de  30  mètres,  eu  faire  un  de  31  mètres  ou  de  32,  la  dépense 
qui  doit  en  résulter  sera  peu  de  chose,  et  qu’il  suffit  d’un  mètre, 
pour  avoir  une  augmentation  de  capacité  de  plus  de  900,000  mètres 
cubes.  On  voit  donc,  que  par  ce  procédé,  la  cuvette  du  lac,  qui  est 
aujourd’hui  de  60,000,000  de  mètres  cubes,  sera  augmentée,  si  l'on 
veut,  de  30,000,000  de  mètres,  et  que  le  nouveau  réservoir,  s’il  est 
rempli  d’eau,  aura  sa  surface  à  la  cote  1,027. 

Cela  posé,  on  sait  que  la  Loire,  au  point  où  elle  sort  du  dépaile- 
ment  de  l’Ardèche  pour  pénétrer  dans  celui  de  la  Haute-Loire, 
donne  1,800  litres  par  seconde  à  L’étiage,  c’est-à-dire,  habituelle- 
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ment,  du  IS  mai  au  15  septembre,  et,  pendant  les  huit  mois  des 

grandes  eaux,  4,500  litres. 

La  limite  des  deux  départements  est  formée  par  le  ruisseau  d’Or- 
cheval,  affluent  de  droite  de  la  Loire,  qui  deviendrait  la  principale 
source  du  fleuve,  si  toutes  les  eaux  supérieures  étaient  supprimées. 
Au-dessous  de  ce  point,  il  y  a  sur  les  deux  rives  un  grand  nombre 
d’affluents,  et  si  l’on  se  borne  à  considérer  la  vallée  de  la  Loire 
jusqu’à  Brives,  qui  est  une  petite  ville  située  à  5  kilomètres  du  Piiy, 
l’on  voit  que  le  plus  important  de  ces  affluents  est  la  Gage,  qui 
sort  du  lac  de  Saint-Front,  dont  l’altitude  est  de  1,223  mètres. 

Si  l’on  remonte  le  cours  de  la  Loire  à  partir  de  la  limite  du 
département  de  l’Ardèche,  on  voit  que,  sur  une  longueur  de  4  kilo- 
mèti’es  et  demi,  elle  est  encaissée  dans  une  vallée  étroite  et  pro¬ 
fonde,  où  le  volume  de  ses  eaux  ne  peut  pas  augmenter  sensible¬ 
ment.  On  arrive  ainsi  au  confluent  de  la  Veyrardère.  Plus  haut,  on 
trouve  un  affluent  de  droite,  la  Gage,  et  un  affluent  de  gauche,  le 
Clut.  En  suivant  la  vallée  jusqu’à  la  cote  1 ,050,  on  ne  trouve  pa  s 
d’affluent.  On  voit  donc  que  si  l’on  veut  jeter  dans  le  lac  d’issarlès 
la  totalité  des  eaux  que  le  fleuve  emmène  dans  le  département  de  la 
Haute-Loire,  il  suffira  de  capter  pour  cet  objet,  la  Veyrardère,  le 
Clut,  la  Gage,  et  enfin  la  Loire  elle-même  prise  à  la  cote  1,050.  Il 
semble  inutile  de  détailler  ici  la  disposition  des  rigoles  qui  seront 
nécessaires  pour  amener  toutes  ces  masses  liquides  dans  le  lac 
rissarlès,  elles  sont  suffisamment  démontrées  sur  le  plan. 

On  a  dit  plus  haut  qu’un  aqueduc  souterrain  serait  construit 
pour  évacuer  les  eaux  du  lac,  dans  la  vallée  de  la  Loire.  Arrivées 
là,  il  est  facile  de  concevoir  qu’elles  iront  aussi  loin  qu’on  voudra 
dans  un  aqueduc  établi  le  long  de  cette  vallée.  Elles  devront  la 
quitter  à  la  Charité,  qui  est  à  la  cote  161,  pour  aller  aboutir,  par 
exemple,  dans  la  vallée  de  l’Yonne,  à  Clamecy  à  la  cote  140.  Il  ya 
48  kilomètres  de  la  Charité  à  Clamecy  ;  de  Clamecy  à  Paris,  les 
conduites  se  logeront  dans  la  vallée  de  l’Yonne  et  dans  la  vallée  de 
la  Seine.  A  Paris,  une  usine  pourra  être  installée  pour  les  relever 
au-dessus  des  quartiers  les  plus  hauts  de  la  ville,  et  pour  les  faire 
aboutir  à  un  château-d’eau  dont  l’emplacement  sera  fixé  ultérieure¬ 
ment,  c’est-à-  dire,  après  que  les  études  de  détail  du  projet  seront 
terminées.  Elles  pourront  alors  être  distribuées,  si  on  le  désire,  au 
moyen  d’une  canalisation  spéciale,  dans  les  maisons  et  les  appar¬ 
tements. 
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L’aqueduc  d’amenée  conduira  les  eaux  à  Paris  avec  une  vitesse 
d’un  mètre  cube  et  demi  par  seconde. 

Enfin,  il  y  aura  à  Paris  un  l'éservoir  d’une  contenance  de  5  mil¬ 
lions  de  mètres  cubes. 

Ces  dispositions  étant  bien  comprises,  admettons,  pour  fixer  les 
idées,  que  le  début  de  l’exploitation  ait  lieu  quatre  mois  avant 
l’étiage. 

Pour  calculer  vite  et  facilement  ce  qu’il  y  a  à  faire,  nous  obser¬ 
vons  qu’un  mètre  cube  par  seconde  représente  par  an  un  voliune 
égal  à  31,336,000  mètres  cubes.  Nous  prendrons  le  chiffre  rond 
de  30  millions  ;  c’est,  comme  on  le  voit,  une  limite  inférieure  ;  il 
n’y  aura  donc  pas  de  mécompte  si  l’on  se  base  là-dessus. 

On  laissera  d’abord  les  rivières  de  la  haute  vallée  de  la  Loire 
couler  dans  leur  lit  comme  d’habitude. 

On  versera  l’eau  du  lac  dans  l’aqueduc  dirigé  vers  Paris.  Si  cet 
aqueduc  marchait  toute  l’année,  il  débiterait  48  millions  de  mètres 
cubes.  Il  lui  faudra  donc,  pour  remplir  le  réservoir  de  Paris,  le 
neuvième  d’une  année,  c’est-à-dire,  un  peu  moins  de  deux  mois. 

Ce  réservoir  sera  donc  rempli  deux  mois  avant  l’étiage. 

A  ce  moment,  on  commencera  la  distribution  de  l’eau,  et  on  la 
continuera  pendant  six  mois. 

Pendant  ce  temps,  Paris  recevra  ainsi  un  mètre  cube  d’eau  et 
demi  par  seconde,  c’est-à-dire,  par  tête  d’habitant  et  par  jour, 
80  litres  de  plus  que  ce  qui  existe  déjà.  En  outre,  il  y  aura  une 
réserve  de  S  millions  de  mètres  cubes,  ce  qui  suffit  pour  fournir 
pendant  deux  mois,  si  l’on  veut,  un  mètre  cube  par  seconde,  ou 
pendant  un  mois  seulement,  deux  mètres  cubes.  Ainsi  les  80  litres 
poun'ont  être  portés  à  83  pendant  deux  mois,  ou  à  106  pendant 
un  mois.  C’est  plus  qu’il  n’en  faut  pour  parer  à  toutes  les  éventua¬ 
lités. 

Le  lac  perdra  ainsi,  pendant  la  première  année,  27  millions  de 
mètres  cubes. 

On  recommencera  de  même,  pendant  la  seconde  année,  et  le  lac, 
qui  a  60  millions  de  mètres  cubes,  en  perdra  encore  27  ;  il  ne  lui 
en  restera  plus  que  6,  auxquels  on  ne  touchera  pas  pour  ne  pas 
prendre  les  eaux  impures  qui  sont  au  fond. 

Aussitôt  l’étiage  fini,  on  versera  les  rivières  des  hautes  vallées 
dans  les  rigoles  d’adduction  ;  elles  amèneront  pendant  les  huit 
mois  de  grandes  eaux,  90  millions  de  mètres  cubes.  On  en  prendra 
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l’année  suivante,  27  millions  pour  Paris,  comme  précédemment,  et 
on  continuera  de  même  tous  les  ans.  En  admettant  qu’on  laisse 
toujours  10  millions  de  mètres  cubes  d’eau  au  fond  du  lac,  on  voit 
qu’on  disposera  tous  les  ans,  pendant  l'étiage,  après  le  prélèvement 
effectué  au  bénéfice  de  Paris,  d’une  quantité  d’eau  égale  à  S3  mil¬ 
lions  de  mètres  cubes,  soit  en  chiffres  ronds,  50  millions. 

Il  en  résultera  que  si  l’on  fait  tomber  dans  la  Loire,  pendant  les 
quatre  mois  d’étiage,  ces  50  millions  de  mètres  cubes,  le  fleuve, 
appauvri  de  4  mètres  cubes  et  demi  pendant  les  grandes  eaux,  ce 
qui  n’est  i-ien,  se  trouvera  augmenté  de  5  mètres  cubes  pendant 
l’étiage,  ce  qui  est  considérable,  puisqu’à  Orléans,  l’étiage  s’abaisse, 
dans  certaines  années,  jusqu’à  10  mètres  cubes. 

L’évaluation  de  la  dépense  que  ces  travaux  doivent  occasionner 
exige,  si  l’on  veut  avoir  des  chiffres  exacts,  une  étude  approfondie 
sur  le  terrain,  qui  ne  saurait  elle-même  être  réalisée  sans  occa¬ 
sionner  des  frais  élevés.  Nous  nous  bornerons  à  indiquer  le  chiffre 
de  130  millions  qui  paraît  répondre  aussi  bien  que  possible  à  l’im¬ 
portance  du  travail.  Si  les  27  millions  de  mètres  cubes  d’eau 
étaient  distribués  au  prix  de  25  centimes  le  mètre  cube,  on  voit 
qu’il  en  résulterait  une  rémunération  de  plus  de  6  millions  par  an, 
ce  qui  dépasse  les  bénéfices  nécessaires  pour  payer  l’intérêt  du  capital, 
et  les  frais  d’administration.  Mais,  comme  la  ville  de  Paris  emprunte 
à  3  p.  100,  amortissement  compris,  il  serait  préférable  qu’elle  se 
charge  de  tous  les  frais,  et  que  l’adduction  et  la  distribution  des 
eaux  soient  confiées  à  une  compagnie  financière,  qui  aurait  un 
capital  peu  élevé,  et  qui  prendrait  à  sa  charge,  et  à  forfait  toutes 
les  dépenses,  moyennant  le  paiement  du  prix  des  travaux  par  la 
ville,  et  moyennant  une  rétribution  très  peu  élevée,  qui  serait  versée 
par  le  public,  et  qui  couvrirait  les  frais  à  faire  pour  la  distribution 
du  liquide. 

Avant  de  terminer  il  convient  d’apprécier  ici  en  quelques  mots 
deux  projets  qui  ont  été  présentés  pour  fournir  de  l’eau  potable  à  la 
ville  de  Paris  ;  l’un  est  celui  du  Loiret;  l’autre,  celui  du  lac  de 
Genève. 

Le  Loiret  est  une  petite  rivière  de  12  kilomètres  de  longueur  qui 
prend  son  origine  dans  des  canaux  souterrains  alimentés  par  la 
Loire  elle-même.  Il  a  donc  des  variations  qui  suivent  celles  du 
fleuve;  son  étiage  est  de  9  mètres  cubes  ;  ses  crues  vont  à  20  mètres; 
il  a  plusieurs  sources;  deux  d’entre  elles  se  trouvent  au  point  où 
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il  fait  son  apparition  à  la  surface  du  sol  :  elles  donnent  constam¬ 
ment  700  litres  par  seconde. 

L’adduction  du  Loiret  à  Paris  est  repoussée  avec  la  plus  grande 
énergie  par  les  riverains.  Elle  présente  en  effet  des  inconvénients  qui 
répondent  à  deux  ordres  d’idées.  En  premier  lieu  le  Loiret  apporte, 
ou  pour  mieux  dire,  restitue  à  l’étiage  de  la  Loire  un  appoint  consi¬ 
dérable.  En  second  lieu,  il  arrose  toute  une, région;  c’est  un  ccurs 
d’eau  très  utile  et  très  agréable.  On  ne  saurait  le  supprimer  sans 
nuire  très  gravement  à  ceux  qui  en  jouissent  aujourd’hui. 

Sur  le  second  points  il  y  aurait  une  manière  très  simple  de 
donner  satisfaction  aux  intéressés.  Ce  serait  de  capter  toutes  les 
sources,  à  la  réserve  des  deux  sources  d’origine,  et  d’établir  près 
de  l’embouchure  du  Loiret  un  système  d’écluses  qui  maintiendrait 
la  rivière  à  son  niveau  actuel.  De  cette  manière,  rien  ne  serait 
changé,  si  ce  n'est  la  quantité  de  l’eau,  et  par  conséquent  sa 
vitesse;  la  ville  de  Paris  recevrait  constamment  8  mètres  cubes 
d'eau  par  seconde,  et  la  seule  difficulté  à  régler  serait  de  rendre  à 
l’étiage  de  la  Loire  les  8  mètres  d’eau  qu’on  lui  aurait  enlevés. 

On  peut  y  parvenir  en  exécutant  la  première  partie  du  projet 
d’Issarlès. 

Supposons  qu’on  se  borne  à  exécuter  les  travaux  indiqués  dans 
ce  projet,  jusqu’à  l’aqueduc  de  conduite  vers  Paris  exclusivement. 

On  disposera  tous  les  ans,  pendant  les  quatre  mois  d’étiage,  de 
9  mètres  cubes  d’eau , par  seconde  qu’on  pourra  jeter  dans  la  Loire. 
Ce  sera  le  complément  nécessaire  pour  équilibrer  la  perte  infligée 
au  fleuve  par  l’adduction  des  eaux  du  Loiret  à  Paris.  Il  faut  consi¬ 
dérer  que  ce  relèvement  de  l’étiage  am-a  lieu  depuis  Issarlès  jusqu’à 
Orléans,  et  par  suite  dans  des  conditions  bien  autrement  avan¬ 
tageuses  que  celles  qui  résultent  du  déversement  des  eaux  actuelles 
du  Loiret  dans  le  grand  fleuve. 

En  présence  de  cette  situation,  il  est  visible  que  si  l’on  s’arrête  au 
projet  de  Genève,  il  faudrait  y  trouver  un  avantage  très  marqué, 
c’est-à-dire  qu’on  devrait  prendre  au  lac  Léman,  une  quantité 
d’eau  beaucoup  plus  gi’ande  que  celle  que  le  Loiret  peut  donner. 
20  ou  2S  mètres  cubes  par  exemple,  mais  pourquoi  faire  cet 
immense  travail?  Avec  le  chiffre  actuel  de  la  population,  les 
8  mètres  cubes  du  Loiret  donneraient  270  litres  par  tête  et  par  jour 
en  plus  de  ce  qui  existe  déjà.  Les  24  mètres,  qu’on  prendrait  au 
Léman  donneraient  800  litres.  Qu’en  ferait-on? 
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Cependant,  en  admettant  que  cette  abondance  soit  utilisable,  il  y 
a  lieu  de  se  demander  avant  tout  si  elle  ne  dépasse  pas  les  res¬ 
sources  du  lac  de  Genève. 

Ce  lac  a  une  surface  de  582  millions  de  mètres  carrés.  Un  aque¬ 
duc  qui  conduirait  à  Paris  24  mètres  cubes  d’eau  par  seconde  enlè¬ 
verait  chaque  année  720  millions  de  mètres  cubes,  c’est-à-dire  à 
peu  près  les  huit  millièmes  du  lac,  qui  n’en  contient  que  90  mil¬ 
liards.  n  viderait  donc  le  lac  en  cent  vingt-cinq  ans,  si  ce  n’était 
l’équilibre  qui  devrait  bientôt  s’établir  par  la  baisse  des  eaux  du 
Rhône.  Dans  cet  équilibre  nouveau,  la  surface  du  lac  prendrait  une 
altitude  inférieure  à  celle  qui  existe  aujourd’hui,  et  le  débit  du 
Rhône  serait  diminué  de  720  millions  de  mètres  cubes  par  an,  en 
sorte  que  le  déversoir  naturel  d’un  côté,  et  le  déversoir  artificiel  de 
l’autre,  fonctionneraient  pour  produire  un  écoulement  égal  à  celui 
qu’on  observe  maintenant,  à  l’aide  des  seules  ressources,  du  déver¬ 
soir  naturel. 

Ainsi  le  projet  de  Genève  aurait  pour  effets  : 

4“  La  dépression  du  lac,  et  cela  dans  des  limites  qu’on  ne  sau¬ 
rait  indiquer  avec  précision,  mais  qui  seraient  nécessairement  infé¬ 
rieures  à  5  mètres  (profondeur  du  Rhône  au  déversoir)  ; 

2®  La  diminution  du  débit  du  Rhône,  à  raison  de  24  mètres 
cubes  par  seconde,  ce  qui,  à  l’étiage,  réduirait  le  fleuve  à  peu  près 
à  la  moitié  de  sa  valeur,  cet  étiage  étant  de  55  mètres  seulement, 
alors  que  les  grandes  crues  sont  de  572  mètres,  et  le  débit  moyen 
de  265. 

R  est  visible  que  ces  résultats  ne  sauraient  être  acceptés  par  la 
ville  de  Genève,  qui  attache  avec  raison  une  importance  considé¬ 
rable  à  l’aspect  actuel  des  eaux  du  Léman,  objet  d’admiration  pour 
les  étrangers  dont  l’affluence  est  une  source  de  revenus  considérables. 
Il  en  est  de  même  des  autres  villes  qui  sont  situées  au  bord  du  lac, 
soit  en  Savoie,  soit  en  Suisse.  Enfin  la  force  motrice  du  Rhône  a 
été,  et  sera  utilisée  en  divers  points  i,  à  Genève  même,  et  un  peu 
plus  bas  ;  on  ne  peut  pas  admettre  que  cette  force  motrice  soit  dimi. 
nuée  de  moitié  à  l’étiage. 

On  voit  par  là  que  le  projet  du  lac  de  Genève  ne  peut  pas  être 
pris  en  considération. 

1.  A  Genève,  il  y  a  une  usine  hydraulique  de  3,000  chevaux;  il  faudrait  les 
réduire  à  1,300.  —  A  Bellegarde,  les  grandes  usines  de  la  Perle  du  Mine 
marchent  avec  62  mètres  cubes  d’eau;  il  faudrait  réduire  leur  force  des  deu 
cinquièmes,  etc.,  etc. 


LES  EAUX  DE  PARIS 


1081 


DISCUSSION 

M.  LE  Président.  —  M.  Prorapt  possède-t-il  des  renseignements  sur  la 
qualité  des  eaux  du  lac  d’Issarlès?  Il  a  parlé  d’y  amener  l’eau  de  la  Loire; 
je  me  demande  si  cette  eau  pourrait  être  livrée  à  la  consommation.  Alors 
que  de  toutes  parts  nous  réclamons  l’eau  de  source. 

M.  le  D''  Prompt.  —  Les  eaux  des  sources  peuvent  être  infectées  tout 
autant  que  celles  des  fleuves.  L’eau  des  lacs  se  trouve  purifiée  par  la  dé¬ 
cantation  et  peut  parfaitement  être  employée  comme  eau  potable.  Le  lac 
de  Genève  reçoit  quarante  rivières  et  cependant  l’eau  prise  à  une  certaine 
profondeur  et  suffisamment  loin  des  bords  est  une  eau  pure,  très  potable. 
Il  faudrait  d’ailleurs,  avant  de  mettre  ce  propos  à  exécution,  faire  les 
études  bactériologiques  nécessaires,  et  aussi  s’assurer  exactement  des 
tracés  de  l’aqueduc  et  des  dépenses  qu’entraînerait  ce  travail. 

M.  Emile  Trilat.  —  J’avoue  que  je  suis  un  peu  troublé  par  la  com¬ 
munication  de  M.  Prompt.  Pour  nous,  de  l’eau  pure  c’est  de  l’eau  de 
source,  c’est-à-dire,  en  réalité  l’eau  des  pluies  qui,  après  s’être  conta¬ 
minée  au  contact  de  la  terre  a  traversé  un  fond  perméable,  et  s’est 
épurée,  je  ne  dis  pas  filtrée,  mais  épurée,  en  ce  sens  que  les  matières 
organiques  qu’elle  contenait  ont  été  brûlées  ;  c’est  la  seule  eau,  à  mon 
avis,  qu’on  doive  livrer  à  la  consommation.  Dans  le  projet  dont  il  vient 
d’être  question  les  poussières  de  l’atmôsphère  se  mêlent  à  l’eau  du  lac 
toujours  en  mouvement  et  doivent  en  altérer  singulièrement  la  qualité. 

M.  le  D'  Berthod.  —  Je  crois  pouvoir  répondre  à  M.  Trilat  qu’à  l’alti¬ 
tude  où  est  situé  le  lac  d’Issarlès,  les  microbes  ne  doivent  pas  être  en 
grande  quantité  :  l’eau  prise  à  une  certaine  profondem-  pourrait  être  con¬ 
sommée  sans  aucun  inconvénient  et  ce  projet  me  parait,  au  contraire, 
très  séduisant.  Comme  l’a  dit  M.  Prompt,  nous  avons  jusqu’à  présent  fait 
tout  trop  petit  ;  faisons  grand  !  et  qu’on  nous  donne  de  l’eau  en  quantité 
suffisante.  Ne  comptons  pas  sur  l’eau  de  source  ;  les  sources  ont  fait 
faillite,  nous  l’avons  vu  cet  été,  les  som’ces  actuelles  n’ont  pas  pu  nous 
donner  la  quantité  d’eau  nécessaire. 

Est-il  inffispensable  dans  le  projet  de  M.  Prompt  d’endiguer  le  lac 
d’Issarlès  et  y  a-t-il  des  habitations  à  proximité  ?  C’est  une  question  qui 
me  paraît  digne  d’être  résolue,  nous  avons  eu  déjà  à  déplorer  des  catas¬ 
trophes  du  fait  de  digues  semblables. 

M.  le  D'  Prompt.  —  La  digue  est  indispensable,  si  on  veut  obtenir  du  lac 
la  capacité  que  j’ai  indiquée  ;  elle  n’offrirait,  d’ailleurs,  aucun  danger, 
car  il  n’y  a  pas  d’habitants  dans  le  voisinage  ;  il  ne  peut  pas  y  en  avoir 
et  en  cas  de  rupture  de  la  digue,  l’eau  se  déverserait  dans  un  ravin  situé 
à  proximité. 

M.  Kern.  —  Il  n’y  a  pas  d’affluents  à  ce  lac  et  on  ne  connaît  pas 
d'écoulement  ;  je  ne  vois  pas  la  nécessité  d’une  digue.  La  grosse  objec¬ 
tion  à  faire  à  ce  projet  me  paraît  sourtout  le  prix  de  son  exécution.  Il  a 
été  question  de  cent  et  quelques  raillions.  Ce  lac  est  à  600  kilomètres  de 
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Paris,  je  crains  que  le  chiffre  des  dépenses  ne  soit  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable. 

M.  Bbchmann.  —  Mes  collègues  m’en  voudraient  de  ne  pas  prendre  la 
parole  sur  un  semblable  sujet  :  j’ignorais  absolument  ce  projet  ;  je  le 
considère  comme  intéressant  et  digne  d’attirer  notre  attention. 

L’idée  d’un  réservoir  au  voisinage  de  Paris  n’est  pas  nouvelle,  ce 
réservoir  offrirait  plusieurs  avantages  et  l’eau  qu’il  contiendrait,  ne  s’al¬ 
térerait  pas  —  ainsi  que  l’ont  démontré  plusieurs  expériences.  —  Mal¬ 
heureusement  l’exécution  n’cst  pas  pratique,  car  dans  nos  voisinages 
tous  les  terrains  sont  perméables.  Il  faudrait  donc  avoir  recours  aux 
réservoirs  faits  en  maçonnerie  et  couverts  ;  or,  il  est  démontré  que 
l’exécution  d’un  semblable  travail  revient  de  IS  à  20  francs  le  mètre 
cube.  On  juge  de  la  dépense  totale. 

Le  système  de  compensation  dont  il  a  été  question  serait  bon,  mais  la 
Loire  est  perméable  et  que  donnerait  ce  projet  en  pratique  ? 

On  vïenl  de  dire  que  tout  était  jusqu’à  présent  trop  petit,  qu’il  fallait 
faire  grand.  C’est  parfaitement  exact.  La  population  a  augmenté,  elle 
augmentera  encore  et  dans  quelques  années  le  besoin  d’eau  sera  tel  que 
même  ce  projet  d’Issarlès  serait  insuffisant.  Ce  n’est  pas  pendant  six 
mois  qu’il  faut  amener  de  l’eau  pour  en  avoir  en  réserve.  Ce  n’est  pas 
pendant  six  mois  que  la  consommation  augmente,  elle  augmente  pen¬ 
dant  un  mois  environ  et  en  deux  ou  trois  fois.  Pendant  ce  temps,  il 
existe  une  période  difficile  non  seulement  à  Paris,  mais  aussi  dans  la 
plupart  des  grandes  villes,  en  particulier  à  Londres,  à  Berlin  et  à  New- 
York  ;  et  je  crains  que,  quelle  que  soit  la  quantité  d’eau,  il  n’y  ait  tou¬ 
jours  une  période  difficile  à  traverser.  Les  sources  se  maintiennent  en 
été,  mais  c’est  la  consommation  qui  augmente  dans  une  proportion  con¬ 
sidérable.  Il  y  a  à  Paris  un  malheur,  c’est  que  nous  avons  des  eaux 
fraîches,  et  il  y  a  un  autre  malheur,  c’est  que  le  public  y  a  pris  goût.  Les 
réserves  dont  nous  pouvons  actuellement  disposer  peuvent  servir  une 
dizaine  de  jours.  C’est  déjà  un  beau  résultat,  mais  nous  avons  eu  à  tra¬ 
verser,  pendant  l’été  qui  vient  de  s’écouler,  une  période  de  chaleur 
plus  longue  que  celles  qu’on  avait  observées  depuis  bien  longtemps. 
Pendant  dix-neuf  jours  la  pluie  a  fait  défaut,  nous  avons  donc  eu  neuf 
jours  de  période  difficile  pendant  laquelle  l’Administration  s’est  vue  dans 
la  nécessité  de  suspendre  la  distribution  pendant  la  nuit. 

Nous  avons  encore  des  sources.  Les  aqueducs  de  l’Avre  et  du  Loing 
ont  été  construits  plus  grands  qu’il  n’était  nécessaire,  on  s’en  servira 
pour  amener  d’autres  sources. 

M.  LE  Pkésidbnt.  —  Je  trouve  qu’il  y  a  deux  manières  d’avoir  de 
l’eau  de  source  en  quantité  nécessaire,  c’est,  d’une  part,  d’en  amener 
beaucoup,  mais  c’est  aussi  d’économiser  celle  que  nous  avons,  et  il  me 
paraît  déplorable  de  voir  utiliser  l’eau  de  source  pour  le  nettoyage  de 
certains  systèmes  de  cabinets  d’aisances. 

M.  Bbchuann.  —  Le  13  avril  dernier,  le  conseil  municipal  de  Paris  a 
voté  l’élévation  des  eaux  de  l’Ourcq  pour  les  faire  servir  aux  lavages  des 
cabinets  d’aisances,  mais  il  en  résulte  cet  inconvénient  qu’il  faudra  dans 
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les  maisons  un  réservoir  pour  quand  la  presssion  sera  insuffianle.  Pour 
ma  part,  je  crois  préférable  qu’il  n’y  ait  dans  chaque  immeuble  qu’une 
seule  canalisation.  Toutes  les  précautions  seront  prises  cependant  et 
lorsqu’il  existera  deux  canalisations  dans  une  maison,  le  conduit  d’eau 
de  rivière  sera  peint  en  rouge. 

M.  le  D'  Prompt.  —  On  a  prétendu  que  l’Administration  avait  ajouté 
de  réau  de  Seine  aux  eaux  de  source  pendant  l’été  dernier.  Cela  est-il 
vrai? 

M.  Beckmanm.  —  Non.  Nous  avons  ajouté  de  l’eau  de  Marne  filtrée, 
pour  satisfaire  aux  exigences  du  public. 

M.  le  D'  Prompt.  —  Il  reste  donc  bien  établi  que  les  eaux  de  source 
ont  été  mélangées  aux  eaux  de  rivière.  Le  filtrage  des  eaux,  s’il  est  fait 
dans  un  laboratoire,  peut  donner  lieu  à  la  purification  complète  du 
liquide  ;  s’il  est  fait  en  grand,  et  sur  des  eaux  aussi  gravement  infectées 
que  celles  de  la  Seine  et  de  la  Marne,  il  ne  présente  aucune  garantie. 

J’emprunte  volontiers  l’expression  si  exacte  de  notre  confrère  M.  Ber- 
leau  ;  les  eaux  de  source  ont  fait  faillite  :  il  n’est  plus  permis  de  leur 
faire  crédit  ;  il  faut  chercher  ailleurs. 

M.  Bechmann  se  plaint  de  la  faiblesse  des  ressources,  que  je  propose 
d’ajouter  à  celles  qui  existent  aujourd’hui.  Il  dit  qu’un  mètre  cube  et 
demi  d’eau  est  peu  de  chose  ;  il  ajoute  qu'il  a  résolu  d’en  amener  bien 
davantage,  et  qu’il  a  un  projet  parfaitement  étudié  pour  y  parvenir.  U 
nous  déclare,  d’alleurs,  qu’il  ne  peut  communiquer  ce  projet  à  la  société, 
et  qu’il  doit  se  tenir  à  cet  égard  dans  la  plus  grande  réserve,  tant  que 
l’affaire  n’aura  pas  été  jugée  par  le  préfet  de  la  Seine. 

M.  Bechmann  a  été  beaucoup  moins  discret  à  l’égard  du  public.  Les 
journaux  sont  remplis  d’articles  sur  son  projet  :  à  Orléans,  une  efferves  - 
cence  très  vive  s’est  produite  dans  toutes  les  classes  de  la  population  ;  les 
membres  du  parlement,  sans  distinction  de  parti,  ont  dû  promettre  d’em¬ 
ployer  tous  leurs  efforts  pour  faire  obstacle  à  l’exécution  d’un  travail 
dont  le  principe  est  d’enlever  les  réserves  d’eau  du  département  du  Loiret, 
pour  en  faire  profiter  la  ville  de  Paris,  sans  qu’il  y  ait  pour  la  région 
aucune  compensation  de  ce  désastre. 

C’est  qu’en  effet  il  y  a  là  une  question  de  droit,  et  une  question  de 
moralité.  La  ville  de  Paris  n’existe  pas  par  ses  propres  ressources  ;  elle 
vit  aux  dépens  de  la  France  entière  ;  il  est  impossible  d’admettre,  au 
point  de  vue  moral,  qu’elle  fasse  preuve  de  malice  et  d’ingratitude,  et 
qu’elle  continue,  comme  elle  l’a  fait  jusqu’ici,  à  ruiner  dans  sa  richesse 
agricole,  dans  son  bien  être  hygiénique,  dans  sa  beauté  et  dans  son  agré¬ 
ment,  une  région  rurale  ou  une  autre,  en  lui  prenant  les  eaux  de  source 
dont  elle  dispose.  Au  point  de  vue  du  droit,  la  question  est  encore  plus 
grave,  et  encore  plus  nette  :  les  eaux  sont  des  propriétés  sur  lesquelles 
tous  les  riverains  ont  une  main  mise  qui  est  reconnue  et  consacrée  par  la 
loi  ;  si  la  ville  de  Paris  veut  les  dépouiller  et  s’ils  résistent,  la  ville  aura 
à  soutenir  des  procès,  et  elle  les  perdra. 

Si  j’avais  traité  la  question  des  eaux  d’Issarlès,  sans  tenir  compte  des 
droits  des  populations,  ce  n’est  pas  un  mètre  cube  et  demi  d’eau  que  j’am’ais 
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pu  offrir,  pendant  six  mois.  C’est  90  millionsde  mètres  cubes  par  an,  c’est- 
à-dire  3  mètres  cubes  par  seconde  pendant  toute  l’année.  Du  reste,  c’est 
ce  qui  était  prévu  dans  le  projet  primitif,  dans  le  projet  de  1888 
que  je  fais  revivre  aujourd’hui.  On  peut,  en  effet,  emmagasiner  dans 
l’Ardèche,  par  d’autres  moyens  que  par  .  l’accumulation  des  eaux  dans 
le  lac,  une  quantité  d’eau  beaucoup  plus  grande  que  je  n’ai  bien 
voulu  le  dire.  J’ai  parlé  seulement  de  l’étiage  et  du  niveau  ordinaire  des 
rivières;  je  n’ai  pas  parlé  des  grandes  crues.  En  réalité,  la  quantité  d’eau 
qu’on  peut  retenir  dans  l’Ardèche  n’est  pas  égale  à  90.000.000  de  métrés 
cubes  seulement;  elle  s’élève  à  130  au  moins.  Supposez  qu’on  en  laisse 
40,  pour  améliorer  l’étiage  de  la  Loire;  il  en  restera  90  pour  Paris,  et  on 
ne  saurait  trop  déplorer  l’aveuglement  d'une  administration  qui,  en  pré¬ 
sence  d’un  résultat  aussi  simple,  et  aussi  grandiose,  a  préféré  chercher 
partout  en  Normandie,  en  Bourgogne,  en  Gàtinam,  dans  la  Beauce,  ponr 
accumuler  les  unes  sur  les  autres  des  sources  dont  l’insuffisance  et  la 
mauvaise  qualité  deviennent  chaque  jour  plus  évidentes.  Et  qu’a-t-on 
réussi  à  obtenir  enfin,  sinon  ces  3  mètres  cubes  que  le  lac  d’issarlès 
aurait  donnés  à  lui  seul  ?  Mais  pendant  l’été  on  ne  les  a  pas,  et  commeil 
n’existe  aucune  réserve,  on  se  trouve  pris  au  dépourvu,  ce  qui  n’aurait 
jamais  pu  arriver  si  les  eaux  à  distribuer  étaient  emmagasinées  dans 
l’immense  cuvette  du  lac,  où  il  y  aurait  de  quoi  abreuver  la  population 
de  Paris  pendant  une  année  entière. 

Relativement  à  l’introduction  des  eaux  dans  le  lit  de  la  Loire,  M.  Becli- 
mann  a  exprimé,  d’après  les  dires  des  ingénieurs  de  la  région,  une 
crainte  que  je  ne  réussis  pas  bien  à  définir.  Il  y  aurait  dans  ces  parages, 
dit-il,  des  couches  de  gravier  très  perméables,  et  l’eau  du  fleuve  devrait 
les  traverser,  et  passer  dans  des  canaux  souterrains,  en  sorte  qu’il  sera 
inutile  d’en  ajouter,  et  qu’il  n’y  en  aura  jamais  plus  qu’il  n’y  en  a  aujour¬ 
d’hui.  Il  y  en  a  cependant  ;  en  supposant  qu’une  partie  de  celle  qui 
existe  aujourd’hui  ait  pour  destinée  de  disparaître  par  ce  procédé,  il 
faudrait  comprendre  qu’une  partie  de  celle  qu’on  ajoutera  doit  disparài- 
tre  de  même.  Il  en  restera  toujours  par  conséquent,  aussi  bien  de  l'une 
que  de  l’autre,  et,  en  ajoutant  quelque  chose,  on  aura  certainement  amé¬ 
lioré  la  situation.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  qu’aujourd’hui,  la  Loire,  dans 
celte  région  comme  dans  les  autres,  possède  beaucoup  plus  d’eau  en 
janvier  qu’en  juillet.  Pourquoi?  c’est  qu’en  janvier  les  pluies  en  donnent 
davantage.  Si  c’est  un  réservoir  qui  en  donne,  l’effet  sera  le  même;  plus 
on  mettra  d’eau  dans  la  Loire,  et  plus  il  y  en  aura:  c’est  évident;  iln’ya 
pas  à  sortir  de  là. 

D’ailleurs,  les  eaux  qui  disparaissent,  comme  le  veut  M.  Bechmann,  ne 
sont  pas  perdues  pour  le  fleuve  :  elles  vont  former  des  sources  plus  bas, 
et  elles  finissent  toujours  par  descendre  dans  le  thalweg  de  la  Loire.  On 
les  perd  dans  le  département  de  la  Haute-Loire  ;  on  les  retrouvera  à  Ne- 
vers  et  à  Orléans  ;  c’est  tout  ce  qu’on  peut  demander.  Nous  n’avons  pas 
la  prétention  de  rendre  le  fleuve  navigable  jusqu’à  Issarlès  ;  il  suffit  qu’il 
porte  des  bateaux  depuis  Nevers  jusqu’à  Nantes,  comme  il  en  portail  au 
dix-huitième  siècle,  ou  même  du  temps  de  Jeanne  d’Arc. 

M.  Bechmann  affirme  qu’un  réservoir  de  5  millions  de  mètres  cubes 
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ne  saurait  être  construit  à  un  prix  moindre  que  75  millions  de  francs.  Je 
n’admets  par  celte  assertion  ;  dans  une  de  nos  prochaines  séances,  je 
ferai  voir  combien  elle  est  au-dessus  de  la  réalité. 

M.  LB  Phésioent.  —  Celte  discussion  sera  continuée  dans  une  séance 
ultérieure. 


Séance  du  28  Novembre  1900 
Présidence  de  M.  le  D'  Laveran 
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Par  M.  le  D'  DEPOULLT. 

L’alimentation  en  eau  des  grandes  cités  a  préoccupé  les  hygié¬ 
nistes  de  tous  les  temps.  Mais  ce  problème  est  devenu  tout  à  fait 
primordial,  maintenant  que  les  bactériologistes  et  les  hygiénistes 
nous  ont  montré  qu’il  tenait  en  sa  dépendance  la  plupart  des  ques¬ 
tions  d’hygiène  urbaine  et  d’hygiène  individuelle. 

Les  ordres  du  jour  de  toutes  les  assemblées  qui  s’occupent  d’hy¬ 
giène,  sont  unanimes  pour  affirmer  cette  priorité  ;  mais  la  question 
présente  bien  des  chapitres  séparés. 

On  s’est  surtout  occupé  depuis  quelques  années  de  l’impureté  des 
eaux.  L’eau  est  capable  d’apporter  dans  les  maisons  des  germes  des 
maladies  infectieuses,  cela  est  démontré.  Mais  ce  qui  est  bien 
aussi  important  et  que  Ton  ne  dit  pas  assez,  c’est  que,  par  cela 
même  qu’elle  est  capable  de  transporter  les  germes,  elle  peut  les 
emporter!  Qu’elle  déti-uise  certains  bacilles,  qu’elle  en  conserve 
d’autres  en  les  entraînant,  elle  n’en  débarrasse  pas  moins  les  habi¬ 
tations,  et  de  ce  fait  beaucoup  d’existences  se  trouvent  épargnées. 

Depuis  bien  des  mois,  nous  nous  occupons  d’étudier  les  causes 
de  la  malpropreté  qui  existe  à  Paris  dans  la  classe  pauvre  (malpro¬ 
preté  de  la  maison,  de  la  chambre,  des  vêtements,  du  corps)  et  de 
mettre  en  évidence  les  effets  de  cette  malpropreté  par  la  plus-value 
de  la  mortalité. 

A  Paris,  il  est  facile  de  concevoir  que  la  malpropreté  retient  les 
bacilles  dans  l’intimité  de  l’homme  et.de  ce  fait  favorise  les  causes 
de  contagion  ;  d’autre  part,  que  ces  substances  que  nous  appelons 
la  malpropreté,  qui  constituent  les  enduits  qui  adhèrent  aux  sur- 
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faces,  et  les  poussières  qui  passent  alternativement  de  l’atmosphère 
sur  les  objets  pour  revenir  ensuite  dans  l’atmosphère,  non  seule¬ 
ment  servent  de  substratum  aux  bacilles  et  par  suite  à  la  contami¬ 
nation,  mais  jouent  encore  une  action  antiphysiologique  ! 

C’est  une  règle  absolument  générale  que  le  produit  résultant 
d’une  activité  quelconque  s’oppose  à  la  continuation  de  la  fonction 
qui  l’a  créé.  Une  cellule  vivante  échange  constamment  des  maté¬ 
riaux  avec  le  milieu  qui  l’entoure  au  fur  et  h  mesure  qu’elle  les 
transforme  chimiquement  ;  ce  qui  revient  à  considérer  un  cycle 
fermé  composé  de  deux  courants  qui  tendent  à  identifier  la  compo¬ 
sition  du  milieu  ambiant  avec  celle  de  cet  organisme. 

Le  potentiel  vital  ne  pourra  être  conservé  qu’autant  que,  d’auti'e 
part,  l’intégrité  du  milieu  se  trouvera  elle-même  récupérée  par  un 
courant  purifiant. 

De  même  une  famille  qui  vit  et  travaille  dans  son  logement,  si 
elle  n’est  débarrassée  méthodiquement  des  produits  de  son  activité 
physiologique  et  industrielle  deviendra  victime  de  son  isolement. 

Il  faut  que  la  propreté  lui  soit  rendue  aussi  facile  que  possible,  et 
pour  cela,  qu’un  robinet  d’eau  et  des  tuyaux  de  descente  pour  les 
eaux  usées  permettent  d’éloigner  rapidement  toutes  les  substances 
suspectes  au  fur  et  à  mesure  du  besoin. 

Les  exigences  de  la  propreté  se  feront  sentir  d’autant  plus  fré¬ 
quemment  que  la  facilité  de  faire  usage  de  cet  aménagement  sera 
plus  grande.  La  difficulté  est  de  présenter  des  preuves  matérielles 
témoignant  du  danger  de  la  malpropreté  dans  les  habitations. 

Il  n’existe  pas  de  renseignements  statistiques  sur  cette  matière, 
pas  plus  sur  l’état  sanitaire  de  la  classe  ouvrière  et  des  maisons 
ouvrières.  Les  renseignements  que  nous  avons  pu  obtenir  nous 
ont  été  fournis  par  l’admirable  Casier  sanitaire  de  la  ville  de 
Paris,  et  aussi  par  les  nombreuses  visites  d’immeubles  que  nous 
avons  effectuées  comme  membre  de  la  Commission  des  logements 
insaubres. 

La  statistique  par  arrondissement  et  même  celle  par  quartier  ne 
nous  avait  fourni  que  des  résultats  incohérents,  parce  qu’au  sein  de  ces 
groupes  trop  grands,  il  se  produit  toujours  des  compensations  entre 
la  forte  mortalité  des  maisons  ouvrières  et  celle  des  maisons  bour¬ 
geoises  toujours  plus  salubres. 

Plus  nous  considérions  des  groupements  petits,  plus  il  nous  était 
facile  de  les  trouver,  homogènes  et  plus  le  chiffre  de  mortalité  de 
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ces  groupements  ouvriers  surpassait  celui  des  autres.  Dans  toutes 
les  maisons  que  nous  visitions  la  malpropreté  était  toujours  inva¬ 
riablement  liée  au  manque  d’eau  ;  et  plus  elle  était  grande,  plus  le 
dossier  correspondant  du  casier  sanitaire  nous  indiquait  une  forte 
mortalité.  Mais  plus  nous  poussions  cette  recherche,  plus  nous 
nous  rendions  compte  que  cette  malpropreté  qui  ne  se  prête 
à  aucune  mesure  était  liée  elle-même  au  degré  d'approvisionnement 
en  eau  de  l’immeuble. 

Chacun  sait  que  parmi  les  maisons  de  Paris,  certaines  sont 
encore  absolument  dépourvues  d’eau  ;  d’autres  ne  sont  munies  que 
d’un  seul  robinet  servant  quelquefois  à  plusieurs  corps  de  bâti¬ 
ments  ;  d’autres  présentent  plusieurs  robinets  par  corps  de  bâti¬ 
ment;  d’autres  ont  sur  chaque  palier  un  plomb  et  un  robinet 
d’eau.  Enfin,  pour  les  maisons  bien  aménagées  dans  chaque 
logement  on  trouve  un  robinet,  un  évier  et  des  cabinets  avec  chasse 
d’eau,  ce  qui  correspond  au  degré  le  plus  élevé  de  la  propreté. 

Donc  nous  nous  croyions  en  possession  d’un  moyen  de  mesure 
de  la  malpropreté  par  l’appréciation  de  ce  degré  d’approvisionne¬ 
ment  en  eau. 

Nous  l’avions,  en  effet,  mais  parfois  il  se  rencontrait  des  contra¬ 
dictions  :  des  maisons  absolument  dépourvues  d’eau  présentaient 
une  faible  mortalité,  tandis  que  d’autres,  convenablement  pourvues 
d’eau,  présentaient  cependant  des  mortalités  assez  considérables. 

En  réalité,  cela  tenait  à  ce  qu’il  existe  dans  Paris  une  autre 
cause  d'insalubrité,  au  moins  aussi  importante  que  celle  de  la  mal¬ 
propreté,  et  que  nous  ne  l’avions  pas  prise  en  considération  ;  c’est 
l’encombrement,  c’est-à-dire  l’entassement  d’un  trop  gi’and  nombre 
de  personnes  dans  un  logement  trop  étroit. 

Constamment  les  maisons  qui  nous  étaient  signalées  comme  insa¬ 
lubres,  présentaient  une  ou  plusieurs  de  ces  trois  tares  :  l’encom¬ 
brement,  la  malpropreté,  le  manque  d’eau.  Mais  ces  trois  facteurs 
de  l’insalubrité  qui  semblent  résumer  l’ensemble  de  nos  obseiTa- 
tions  sont  subordonnés  les  uns  aux  autres  :  l’encombrement  entraîne 
toujours  la  malpropreté  et  toutes  ses  conséquences,  tandis  que  la 
malpropreté  est  liée  au  degré  de  peuplement  et  aussi  au  manque 
d’eau  ;  de  telle  façon  que,  dans  une  certaine  mesure,  il  puisse  y 
avoir  compensation. 

Quand  un  logement  destiné  à  une  ou  deux  personnes  est  souillé 
par  6  ou  7,  l’entassement,  non  seulement  des  personnes,  mais  des 
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meubles,  de  la  literie,  des  vêtements  correspondants  rend  tout  net¬ 
toyage  impossible,  car  il  faudrait  pour  y  procéder  pouvoir  sortir  du 
logement  tous  les  objets  mobiliers  ce  qui  est  impraticable.  Quant 
aux  soins  du  corps,  il  n’y  faut  pas  songer.  Que  sera-ce  quand  il 
s’agira  du  travail  en  chambre  ! 

Il  existe  dans  les  faubourgs  de  Paris  de  petites  maisons  de  4 
ou  5  pièces,  occupées  par  2  ou  3  personnes,  entourées  d’un  jardin, 
représentant  de  véritables  petites  maisons  de  campagne,  et  pi, 
lorsqu’elles  sont  dépourvues  d’eau ,  restent  cependant  très  bien 
tenues  et  par  conséquent  ne  fournissent  à  la  statistique  de  mortalité 
que  des  chiffres  extrêmement  faibles. 

Il  fallait  tenir  compte  de  toutes  ces  causes  d’erreurs  pour  arriver 
à  apprécier  par  des  nombres  l’énorme  besoin  de  propreté  qui  existe 
dans  les  maisons  ouvrières  et  être  amené  à  conclure  à  l’impérieuse 
nécessité  (Je  ramifier  dans  toutes  les  parties  de  ces  immeubles  une 
canalisation  afférente  et  une  canalisation  efférente. 

Le  casier  sanitaire  nous  a  permis  de  faire  les  remarques  sui¬ 
vantes  : 

1“  Le  nombre  absolu  des  maisons  de  Paris  est  de  73,000; 

2®  Le  nombre  des  maisons  privées  d’eau  de  source  est  de  8,136 
(ce  qui  revient  à  dire  privées  d’eau,  car  la  Compagnie  des  eaux  ne 
délivre  plus  d’abonnement  d’eau  de  rivière  aux  propriétaires  pi 
n’ont  préalablement  souscrit  à  un  abonnement  d’eau  de  source); 

3“  L’état  sanitaire  d’une  maison  quelconque  dépend  d’abord  du 
degré  de  peuplement,  ensuite  de  l’approvisionnement  en  eau,  car  la 
malpropreté  ne  peut  y  être  mentionnée; 

4°  Que  de  deux  maisons  présentant  le  même  degré  de  peuple¬ 
ment,  la  mieux  approvisionnée  en  eau  est  toujours  la  plus  salubre; 

S®  Que  pour  deux  groupes  de  maisons  ce  principe  se  vérifie 
encore,  à  la  condition  toutefois  que  ces  groupements  soient  assez 
petits  pour  présenter  une  certaine  homogénité.  Considérons  deux 
groupes  de  292  habitants  chacun.  Les  uns  logés  dans  une  seule 
maison  du  quartier  de  la  Gare,  les  autres  dans  une  collection 
de  9  maisons  situées  boulevard  Malsherbes  et  portant  les  numéros 

impairs  1,  3, . 19;  le  premier  a  fourni  18  décès  en  S  ans,  le 

deuxième  4  seulement. 

Observons  maintenant  deux  groupes  de  maisons,  situés  l’un 
dans  le  XVIII®  arrondissement  (quartier  ouvrier),  l’autre  dans  le 
II®  arrondissement  (quartier  riche).  Dans  le  premier  groupe  le 
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surpeuplement  et  le  manque  d’aménagement  hygiénique  se  tra¬ 
duisent  par  une  mortalité  de  28,3  p.  1000,  tandis  que  dans  le 
deuxième,  il  n’est  que  12,5  p.  1000  ;  on  voit  que  le  rapport  est 
plus  du  double. 

Le  nombre  des  désinfections  effectuées  dans  ces  deux  îlots  est 
respectivement  199  et  406,  ce  qui  donne  28  et  46  pour  1,000  habi¬ 
tants.  Le  rapport  est,  on  le  voit,  encore  voisin  de  2. 

Prenons  maintenant  deux  maisons  ouvrières  tout  à  fait  compara¬ 
bles,  situées  dans  le  même  quartier,  celui  de  la  Gare,  et  ne  diffé¬ 
rant  notamment  que  par  l’approvisionnement  en  eau. 

Dans  la  première,  munie  d’un  poste  d’eau  dans  la  cour,  le  nombre 
des  décès  est  de  12,22  p.  1000. 

Dans  la  deuxième,  dans  laquelle  l’eau  monte  aux  étages,  pendant 
la  même  durée  le  nombre  des  décès  a  été  seulement  de  6,06. 

Ici  il  y  a  à  remarquer  que  le  peuplement  tendrait  précisément  à 
favoriser  la  première  maison,  à  l’inverse  de  ce  que  nous  voulons 
démontrer,  car  celle  qui  est  la  mieux  approvisionnée  en  eau 
«St  trois  fois  plus  encombrée  que  l’autre  :  404  habitants  pour 
1,000  mètres  carrés  au  lieu  de  194. 

Dans  un  passage  du  quartier  Montparnasse  composé  de  14  mai¬ 
sons  ouvrières  toutes  dépourvues  d’eau  aux  étages,  mais  d’un  poste 
d’eau  dans  la  cour,  la  mortalité  est  de  7,08  p.  1000,  sur  lesquels 
6  p.  1000  de  tuberculose.  Donc  la  malpropreté  du  logement  semble 
agir  surtout  sur  la  transmission  de  la  tuberculose. 

Quelles  sont  les  causes  du  manque  d’eau  dans  les  maisons? 
La  première  est  l’absence  de  conduites  d’eau  dans  la  rue.  Il  faut 
distinguer  les  voies  publiques  et  les  voies  privées.  Dans  les  pre¬ 
mières,  il  ne  reste  plus  que  80  kilomètres  de  rues  sans  canalisation 
d’eau;  la  ville  s’occupe  de  combler  cette  lacune  et  bientôt  ce 
prétexte  n’existera  plus. 

Dans  les  voies  privées,  la  difficulté  est  beaucoup  plus  grande. 
Il  en  existe  plus  de  900  ;  la  plupart  de  celles  situées  dans  les  quar¬ 
tiers  ouvriers  sont  dépourvues  d’eau;  le  soin  de  poser  des  conduites 
incombe  aux  propriétaires,  la  ville  ne  peut  les  obliger  à  le  faire. 

Quand  ce  sont  des  voies  ouvertes  et  que  les  propriétaires  s’y 
refusent,  la  ville  peut  transformer  les  voies  ouvertes  en  voies 
fermées,  alors  elle  ne  peut  plus  exercer  aucune  action  sur  les 
propriétaires. 

Dans  les  voies  fermées,  la  commission  des  logements  insalubres 
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peut  seule  intervenir;  elle  peut  prescrire  l’établissement  d’un  poste 
d’eau  dans  chaque  maison;  ce  qui  par  le  fait  semble  devoir  obliger 
les  propriétaires  à  faire  la  dépense  de  la  canalisation,  mais  la  dif¬ 
ficulté  est  d’obtenir  une  entente  entre  ceux-ci,  qui  ne  sont  pas 
toujours  en  situation  d’effectuer  cette  dépense. 

Enfin  quand  l’eau  existe  dans  la  rue,  les  propriétaires  peuvent 
reculer  devant  la  dépense  de  la  canalisation  intérieure.  Il  ne  faut 
pas  trop  leur  en  vouloir,  car  non  seulement  ils  auront  à  payer  les 
frais  d’installation  et  d’abonnement,  mais  aussi  à  subir  les  exi¬ 
gences  quelquefois  disproportionnées  des  plombiers. 

Cependant  nous  sommes  d’avis  qu'il  serait  nécessaire  qu’une 
réglementation  générale  exigeât  l’installation  de  robinets  d’eau  dans 
tous  les  logements  ouvriers  ou  au  moins  sur  tous  les  paliers,  comme 
une  des  conditions  nécessaires  de  la  salubrité  de  ces  logements,  et 
que  les  propriétaires  des  logements  ouvriers  salubres  y  fussent 
encouragés,  notamment  par  des  exonérations  de  taxes. 

DISCUSSION 

M.  Kern.  —  Je  désirerais  présenter  quelques  observations  sur  diffé¬ 
rents  points  de  l’intéressante  communication  de  M.  Depoully. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  courette  couverte,  les  propriétaires  peuvent  et 
doivent  prévoir  le  nettoyage  de  la  couverture.  Il  faudrait  de  plus  spécifier 
que  les  parties  de  mur  sm*  cour  et  l’intérieur  des  courettes  doivent  être 
badigeonnés  et  nettoyés.  D’ailleurs,  tout  propriétaire  qui  lient  à  louer  ses 
logements  est  tenu  de  faire  exécuter  ce  travail  tous  les  deux  ou  trois 
ans. 

Néanmoins  on  pourrait  réglementer  cette  question,  et  il  serait  bon  d'y 
incorporer  l’interdiction  de  secouer  des  tapis,  des  vêtements,  etc.,  parles 
fenêtres  de  la  courette. 

En  ce  qui  concerne  le  lavage  des  parquets,  je  tiens  à  faire  remarquer 
qu’il  y  a  lavage  et  lavage.  Lorsque  l’on  dit  que  le  propriétaire  inlerditde 
laver  le  parquet,  il  faut  tenir  compte  de  cette  distinction,  car  l’interdic¬ 
tion  ne  s’applique  qu’au  lavage  à  grande  eau  ;  par  contre  je  n’ai  jamais 
rencontré  l’interdiction  de  laver  modérément.  La  môme  observation  s’ap¬ 
plique  au  lavage  de  l’escalier. 

Je  suis  d’accord  avec  le  conférencier  lorsqu’il  parle  de  la  dépense  d’eau, 
mais  je  ne  partage  pas  son  opinion  sur  les  cours  professionnels  ou 
j’estime  qu’on  apprend  principalement  à  jouer  de  la  série. 

Or,  chacun  sait  combien  peu  do  personnes  sontàmêmedevérifierrap- 
plication  des  prix  de  série,  surtout  en  plomberie. 

Je  crois  que  la  malpropreté  d’un  logement  provient  surtout  des  rauis 
tapissés  en  papier  et  qui  sont  souvent  un  réceptacle  de  microbes. 

Enfin,  je  voudrais  qu’il  y  eût  au  moins  une  fontaine  dans  la  maison. 
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M.  Depoolly.  —  J’estime  que  le  nettoyage  des  courettes  tous  les  deux 
ou  trois  ans  est  insuffisant  et  que  ce  nettoyage  doit  être  exigé  tous  les 
six  mois  ou  au  moins  tous  les  ans. 

Défendi-e  de  secouer  les  tapis  dans  les  courettes  me  paraît  difficile 
sinon  impossible  puisqu’il  est  déjà  défendu  de  les  secouer  du  côté  de  la 
rue. 

Quant  à  la  malpropreté  respective  des  parqueU  et  des  murs,  j’ai  sou¬ 
levé  la  question  parce  qu’elle  n’est  l’objet  d’aucune  réglementation.  Le 
papier  peut  être  souillé  sans  présenter  aucune  apparence  extérieure  de 
celle  souillure  :  il  suffit  qu’un  tuberculeux  ait  toussé  pendant  quelque 
temps  contre  ce  papier  ;  il  me  paraît  donc  préférable  d’employer 
la  peinture  dans  les  logements  ouvriers  ;  toutefois  je  reconnais  qu’il  est 
difficile  de  contraindre  les  propriétaires  à  faire  cet  emploi. 

M.  Kern.  —  Je  serais  heureux  que  M.  Depoully  voulût  bien  m’expli¬ 
quer  ce  qu’il  entend  par  courant  d’eau  traversant  le  logement. 

M.  Depoully.  —  Un  logement  a  besoin  d’être  nettoyé  ;  comme  on  ne 
peut  pas  le  faire  d’une  manière  continue,  ce  qui  serait  l’idéal,  il  faut  le 
faire  périodiquement.  Pour  cela,  il  est  nécessaire  d’avoir  un  robinet 
d’amenée  d’eau  propre  et  un  orifice  d’évacuation  d’eau  sale.  C’est  ce  que 
j’ai  voulu  dire  en  parlant  de  courant  d’eau. 

M.  Kern.  —  Il  ne  faut  pas  être  trop  sévère  envers  les  propriétaires  en 
ce  qui  concerne  l’installation  de  l’eau.  Peu  de  propriétaires  reculent 
devant  les  frais  de  premier  établissement;  mais  ce  qui  les  effraie,  c’est  la 
consommation  d’eau  qui,  elle,  se  perpétue.  Il  faudrait  que  l’on  pût 
garantir  le  propriétaire  contre  le  gaspillage  de  l’eau  qui  est  effroyable,  et 
ce  faisant,  on  agirait  dans  l’intérêt  de  la  Ville  elle-même. 

M.  Bartaumieux.  —  Permeltez-moi  de  penser  que  l’honorable  con¬ 
férencier  et  M.  Kern  sont  un  peu  pessimistes.  On  a  déjà  fait  beaucoup 
pour  la  salubrité  de  l’habitation.  On  a  notamment  augmenté  les  dimen¬ 
sions  des  courettes.  D’autre  part,  les  reproches  que  nous  venons  d’en¬ 
tendre  ne  s’appliquent  pas  aux  habitations  construites  par  les  sociétés  de 
maisons  ouvrières  ou  économiques  lesquelles  sont  bien  conçues  ;  or,  ces 
sociétés  sont  aujourd’hui  en  assez  grand  nombre  pour  espérer  que  l’ou¬ 
vrier  n’ira  plus  dans  les  maisons  insalubres. 

Malheureusement  la  Chambre  syndicale  des  propriétaires,  en  obtenant 
du  Conseil  d’Elal  certaines  décisions,  a  fait  reculer  d’une  vingtaine  d’an¬ 
nées  la  salubrité  de  l’habitation. 

En  somme,  je  suis  d’avis  qu’il  faut  répandre  les  notions  de  propreté, 
mais  qu’il  ne  faut  pas  demander  de  prescriptions  trop  complètes.  Les 
mesures  sanitaires  s'imposeront  avec  le  temps  ;  on  les  observe  déjà,  on  a 
remplacé  dans  beaucoup  de  maisons  ouvrières  le  papier  de  tenture  par 
la  peinture  à  l’huile. 

M.  Prompt.  —  Je  ne  comprends  pas  que  l’on  ne  cherche  pas  à  arrêter 
le  gaspillage  par  l’établissement  d’un  compteur  d’eau  dans  chaque  loge¬ 
ment,  comme  poim  le  gaz. 
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M.  Vallin.  —  J’ai  été  jusqu’en  ces  derniers  temps  très  partisan  de 
l’emploi  des  compteurs  d’eau  dans  les  appartements,  et  je  pensais  que 
les  locataires  doivent  payer  l’eau  qu’ils  dépensent  comme  ils  paient  le 
gaz  au  compteur  ;  cela  me  semblait  le  meilleur  moyen  d’empêcher  le 
gaspillage  de  l’eau.  Des  entretiens  que  j’ai  eus  avec  des  ingénieurs  et 
des  architectes  m’ont  lait  voir  que  la  difficulté  et  la  dépense  de  pareille 
installation  sont  beaucoup  plus  grandes  qu’on  ne  le  penserait  au  pre¬ 
mier  abord.  Voici  les  bases  de  ce  calcul  : 

Il  y  a  à  Paris  {Ânnmire  statistique  de  Paris  pour  1897)  877,000 loge¬ 
ments.  J’en  laisse  de  côté  205,000  qui  sont  loués  moins  de  200  francs  par 
an,  quoique  ce  ne  soit  pas  toujours  ceux  où  l’on  gaspille  le  moins  d’eau. 
Il  reste  670,000  logements,  dont  440,000  loués  de  200  à  500  francs  ; 
130,000  loués  de  500  à  1,000  francs  :  65,000  de  1,000  à  2,000  francs;el 
46,000  de  2,000  à  20,000  francs  et  au-dessus. 

Les  compteurs  d'appartements  coûtent,  tout  poses,  de  60  à  80  francs, 
soit  40  millions.  Mais  il  est  indispensable  de  transformer,  pour  les 
poser,  la  canalisation  intérieure  des  maisons  déjà  construites,  et  de 
l’établir  par  plans  horizontaux  ou  par  étages,  tandis  qu’elle  est  partout 
jusqu’ici  verticale,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  une  colonne  ascendante  pour  les 
water-closets  de  tous  les  étages,  une  autre  pour  toutes  les  cuisines  et 
parfois  une  troisième  pour  les  salles  de  bains.  Il  est  difficile  d’évaluer 
la  dépense  ;  la  disposition  horizontale  entraîne  de  grandes  difficultés  et 
exige  un  réseau  beaucoup  plus  étendu.  Comme  les  petits  logements 
au-dessous  de  1,000  francs  représentent  85  p.  100  de  la  totalité  des 
logements,  nous  pensons  qu’on  peut  en  moyenne  évaluer  cette  dépense  à 
40  francs  par  logement  à  transformer,  soit  25  millions. 

Il  faut  ajouter  à  cela  les  frais  d’entretien,  de  vérification  et  de  percep¬ 
tion  des  compteurs,  qui  ne  différeront  pas  beaucoup  de  ceux  occasionnés 
par  les  compteurs  à  gaz,  soit  environ  5  millions.  C’est  donc  60  à  70  mil¬ 
lions  que  coûterait  l’installation  des  compteurs  à  eau  dans  la  plupart  des 
logements  de  Paris,  comme  dépense  de  premier  établissement,  tant  aux 
locataires  qu’aux  propriétaires.  La  dépense  est  forte  et  la  difficulté 
sérieuse,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  est  impossible  de  la  résoudre. 

On  pourrait  peut-être  étudier  une  autre  combinaison  qui  consisterait  à 
n’appliquer  le  compteur  d’appartement  qu’à  une  conduite  montante  spé¬ 
ciale,  desservie  exclusivement  en  eau  de  boisson,  et  en  ne  faisant  payer 
que  les  excédents  dépassant  par  exemple  20  ou  30  litres  par  personne  et 
par  jour. 

Cette  eau  irréprochable  serait  l’objet  d’un  captage  et  d’un  contrôle  très 
sévères  ;  elle  pourrait  à  la  rigueur  être  stérilisée  par  un  procédé  quel¬ 
conque  ;  tout  logement  en  serait  obligatoirement  pourvu,  et  chaque  mètre 
cube  excédent  serait  taxé  à  un  prix  très  élevé,  à  la  rigueur  à  1  franc, 
soit  un  centime  par  litre. 

Pour  les  besoins  autres  que  la  table  et  l’alimentation,  on  se  servirait 
d’eau  ordinaire,  d’une  pureté  relative,  de  prix  très  minime,  de  beaucoup 
inférieur  aux  prix  actuels,  et  dont  le  gaspillage  n’aurait  pasgr^d 
inconvénient.  Je  reconnais  avec  tout  le  monde  qu’il  n’est  pas  possible 
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d’employer  la  même  eau  dans  les  carafes  et  dans  les  waler-closets,  et 
(l’autre  part,  qu’une  eau  ne  peut  être  de  qualité  irréprochable,  rigoureu¬ 
sement  contrôlée  et  surveillée,  que  si  la  masse  totale  de  cette  eau  est 
relativement  restreinte.  C’est  aux  ingénieurs  à  nous  dire  si  un  tel  desi¬ 
deratum  est  réalisable. 

M.  Beetuod.  —  M.  Bartaumieux  a  dit  que  la  Chambre  syndicale  des 
propriétaires  avait  fait  reculer  la  salubrité  de  vingt  ans.  J’estime  qu’on 
ne  peut  pas  laisser  passer,  dans  une  Société  comme  la  nôtre,  une  telle 
assertion  sans  protester.  D’une  part,  le  manque  d’eau  à  Paris,  d’autre 
part,  l’insuffisance  de  l'épandage  hors  Paris  et  les  plaintes  qui  en 
résultent  ne  permettent  pas  de  dire  que  l’action  de  la  Chambre  syndicale 
a  été  nuisible. 

M.  Bartaumieux.  —  J’ai  simplement  voulu  dire  qu’au  point  de  vue 
de  l’hygiène  on  avait  complètement  désarmé  l’administration.  Même  en 
écartant  la  question  de  principe  du  tout  à  l’égout,  les  règlements  annulés 
contenaient  d’autres  dispositions,  illégales  il  est  vrai,  puisqu’il  en  a  été 
jugé  ainsi,  mais  éminemment  favorables  à  la  salubrité,  par  exemple 
l’obligation  qu’on  réclamait  tout  à  l’heure,  de  pourvoir  d’eau  chaque 
maison. 

Je  crois  que  la  Chambre  des  propriétaires  a  dépassé  le  but  qu’elle 
visait. 

M.  Émile  Trélat.  —  Je  trouve,  contrairement  à  l’opinion  émise  par 
M .  Berlhod,  que  lés  champs  d’épandage  n’auront  jamais  assez  d’eau. 

M.  Prompt.  —  Je  ne  puis  laisser  passer  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  des 
compteurs  ;  on  dit  qu’ils  coûteraient  40  millions.  Je  trouve  que  si,  à  ce 
prix,  on  évitait  le  gaspillage,  ce  ne  serait  pas  cher.  D’ailleurs  si  le  prix 
du  compteur  était  trop  élevé  pour  certaines  bourses,  on  pourrait  le  mettre 
à  la  charge  de  la  Ville. 

M.  Becbmann.  —  M.  Prompt  aurait  tout  à  fait  raison  s’il  n’y  avait 
pas  de  compteurs  à  Paris,  comme  dans  certaines  villes  américaines  où 
l’on  consomme  jusqu’à  700  litres  par  habitant  et  par  jour;  et  cependant 
les  villes  américaines  n’imposent  pas  le  compteur,  car  elles  estiment 
«  qu’il  faut  trop  d’eau  pour  en  avoir  assez  ».  En  Europe,  on  est  conduit 
à  limiter  la  consommation.  Or,  Paris  est  une  des  rares  villes  de  l’Europe 
ayant  une  consommation  d’eau  de  source  entièrement  mesurée  au  comp¬ 
teur.  Il  ne  s’agit  donc  que  d’une  question  secondaire,  à  savoir  si  l’on  doit 
imposer  aux  locataires  l’usage  des  compteurs. 

En  fait,  rien  n’empêche  les  propriétaires  d’établir  dans  les  logements 
des  compteurs  secondaires  :  s’ils  ne  le  font  pas,  c’est  que  cela  serait  trop 
coûteux  et  leur  rapporterait  peu. 

Le  gaspillage  ne  se  produit  en  effet  que  pendant  une  période  assez 
courte,  20  à  30  jours  par  an  ;  le  reste  du  temps  on  se  borne  à  user  lar¬ 
gement  de  l’eau  et  on  a  raison.  Je  ne  crois  pas  que  le  compteur  arrête 
le  gaspillage  car  la  dépense  ne  se  paie  pas  au  comptant. 

En  résumé,  je  ne  suis  pas  partisan  du  compteur  divisionnaire,  car  il 
entraîne  des  frais  qui  retombent  sur  le  locataire. 
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Rendre  le  compteur  divisionnaire  obligatoire  serait  grever  le  public 
d’une  dépense  morte  sans  utilité. 

Mais  le  compteur  est  facultatif  et  l’administration  pourrait  peut-être 
aider  les  propriétaires  qui  désirent  l’installer. 

M.  Flicotbaux.  —  Je  tiens  à  laire  remarquer,  à  l’appui  de  ce  que 
vient  de  dire  M.  Bechmann,  que  dans  certaines  maisons  des  Champs- 
Elysées  on  avait  installé  des  compteurs  divisionnaires;  les  propriétaires 
viennent  de  les  faire  supprimer. 

M.  LE  D'  Régnier.  —  Je  crois  également  qu’il  ne  faut  pas  imposer 
le  compteur  divisionnaire,  mais  je  dois  dire  que  l’exemple  de  M.  Flico- 
teaux  n’est  pas  probant,  car  il  s’applique  à  des  maisons  riches.  Or,  il  est 
certain  que  si  les  petites  bourses  paient  leur  eau,  elles  ne  la  gaspille¬ 
ront  pas. 

D’autre  part  l’adoption  de  ce  compteur  serait  une  garantie  pour  les 
locataires  qui  ne  paieraient  que  ce  qu’ils  dépenseraient. 

Il  serait  donc  intéressant  que  l’expérience  fût  faite. 

M.  Bartaumieux.  —  Je  rappelle  que  des  compteurs  ont  été  placés 
dans  des  petits  logements  (300  à  000  francs  de  loyer),  à  Saint-Denis  et 
qu’on  les  y  conserve. 
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X*  CONGRÈS  INTERNATIONAL  D’HYGIÈNE  ET  DE  DÉMOGRAPHIE 
A  Paris,  dü  10  au  il  Août  1900 
CSuiU  et  fin') 


Hvgiènb  industrielle  et  logements  insalubres 
Président  :  M.  NICOLAS 

Légülatîon  sanitaire  du  travail.  —  Il  n’est  pas,  déclare  M.  Vailiant 
dans  son  important  rapport  sur  la  législation  et  la  réglementation  du 
travail  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  il  n’est  pas  une  application  du  tra¬ 
vail  à  la  production  agricole,  industrielle  ou  marchande,  où  l’hygiène  ne 
doive  et  puisse  déterminer  les  conditions  de  milieu  et  d’exécution  qui 

1.  Voir  pages  169,  9U  et  999. 
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rendent  ce  travail  sans  dommage  organique  et  sanitaire,  pour  son  agent 
animé. 

Les  résolutions  qu’il  propose  ont  donné  lieu  à  un  vif  débat,  dans  lequel 
on  a  surtout  envisagé  le  degré  de  leur  opportunité  ;  car  elles  ont  été  très 
peu  modifiées  dans  leur  texte.  C’est  pourquoi  la  section  s’est  prononcée, 
soit  en  les  adoptant  sous  forme  de  résolution  ferme,  soit  en  se  bornant  à 
en  recommander  l’application. 

Les  premières  sont  les  suivantes  : 

Le  Congrès  international  d’hygiène  de  Paiis  renouvelle  le  vote  du  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  de  1894,  à  Budapest,  pour  la  journée  indus¬ 
trielle  de  huit  heures. 

Le  travail  doit  être  limité  dans  son  intensité  et  sa  durée.  Il  doit  être 
rémunéré  par  un  salaire  nécessaire  et  suffisant  au  bien-être  de  l’existence. 

Il  doit  y  avoir,  chaque  semaine,  un  repos  continu,  ininleiTompu,  de 
un  jour  et  demi,  ou  trente-six  heures,  et  un  certain  nombre  de  jours  con¬ 
sécutifs  de  vacances  par  an. 

Le  resté  de  la  journée  est  occupé  par  le  repos  continu,  ininterrompu. 

Le  travail  de  nuit,  les  travaux  de  force,  les  travaux  insalubres  et  dan¬ 
gereux  sont  sans  exception  interdits  aux  enfants,  aux  adolescents  et  aux 
femmes. 

Le  travail  de  nuit,  réduit  au  minimum  possible,  n’est  toléré,  pour  les 
ouvriers  adultes,  que  dans  les  industries  où  sa  suppression  n’est  pas 
encore,  économiquement,  possible. 

Les  femmes  enceintes  doivent  cesser  tout  travail  trois  mois  avant,  et 
les  accouchées  ne  recommencer  à  travailler  que  deux  mois  après  l’accou- 
cliement,  et  dans  les  conditions  déterminées  par  un  certificat  médical. 

Les  enfants  ne  peuvent  être  admis,  avant  seize  ans,  aux  travaux  indus¬ 
triels  auxquels  ils  sont  reconnus  aptes  sans  danger  pour  leur  santé  et  leur 
développement.  Ils  ne  sont  admis,  dans  l’industrie,  à  cet  âge,  que  s’ils 
sont  munis  d’un  certificat  scolaire  d’éducation  intellectuelle,  physique  et 
technique  suffisante  et  d’un  certificat  médical  d’aptitude  physique.  Ils 
restent  soumis  à  un  examen  médical  périodique. 

La  durée  du  travail  journalier  des  enfants  et  des  adolescents  doit  être 
la  moitié  de  celle  des  ouvriers  adultes. 

Pour  l’observation  des  lois  du  travail  et  de  l’hygiène,  une  inspection 
exercée  par  des  inspecteurs,  médecins,  hygiénistes,  ingénieurs  et  délé¬ 
gués  des  ouvriers,  doit  étendre  sa  surveillance  à  toutes  les  fabriques,  à 
tous  les  établissements  quelconques  de  l’industrie  et  du  commerce,  y 
compris  les  ateliers  domestiques  et  de  famille. 

Une  surveillance  médicale  doit  être  notamment  exercée  sur  les  travaux 
et  la  personne  des  enfants,  des  adolescents  et  des  femmes. 

Il  est  désirable  qu’un  enseignement  élémentaire  de  l’hygiène  soit  donné 
dès  l’école  primaire. 

Il  y  a  lieu  d’instituer ,  dans  les  laboratoires  de  physiologie  des  Univer¬ 
sités  de  tous  les  pays,  des  recherches  sur  les  conditions  physiologiques 
de  création,  de  dépense  et  de  régénération  de  l’énergie  des  moteurs  ani¬ 
més  et  particulièrement  de  l’homme. 
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Le  Congrès  émet  le  vœu  que,  par  l’inslitulion  d’un  bureau  inlerna- 
tional  d’hygiène,  de  travail  et  de  statistique  et  par  des  Congrès  interna¬ 
tionaux  périodiques,  tant  généraux  que  spécialisés  ii  certaines  questions 
de  l’hygiène  et  de  l’économie  du  travail,  les  gouvernements  facilitent  la 
solution  de  toutes  les  questions  qui  s’y  rapportent  et  assurent,  par  une 
entente  et  une  législation  internationale,  la  stricte  et  loyale  observation 
des  résolutions  arrêtées. 

El  à  litre  de  recommandations  à  l’attention  des  gouvernements,  les 
propositions  ci-après  ; 

Pour  huit  heures  de  travail  effectif  journalier,  il  faut  deux  heures  et 
demie  d’intervalle  de  repos,  dont  une  heure  et  demie  pour  le  repos  de 
midi,  le  travail  du  matin  et  celui  de  l’après-midi  étant  coupés  chacun  par 
au  moins  une  demi-heure  de  repos. 

Tous  les  procédés  par  lesquels  les  mesures  légales  peuvent  être  élu¬ 
dées,  la  durée  et  l’intensité  du  travail  peuvent  être  indûment  augmentées, 
tels  que  :  marchandage,  stuealing  System,  heures  supplémentaires,  etc., 
doivent  être  interdits. 

Poisons  industriels.  —  M.  de  Pulligny  fait  connaître  les  résultats 
d’une  enquête  qu’il  a  faite,  au  nom  de  l’Office  du  Travail,  sur  le  cuprisme 
et  le  zincisme  professionnels.  Les  conclusions  aboutissent  à  proclamer  le 
cuivre  et  le  zinc  innocents,  les  seuls  coupables  étant  les  impuretés  qui 
existent  souvent  dans  leurs  minerais  ou  dans  les  métaux  eux-mêmes.  La 
légende  de  la  toxicité  du  cuivre,  basée  sur  une  observation  inexacte,  s'est 
transmise  de  compilation  en  compilation  ii  travers  les  Traités  d’hygiène 
et  il  a  fallu  les  expériences  précises  et  positives  de  M.  Galippc  pour  en 
faire  justice. 

M.  Glibert  fait  observer  qu’il  est  maintenant  prouvé  que  dans  les 
usines  de  zinc,  nombreuses  en  Belgique,  on  ne  s’empoisonne  pas  par  ce 
métal,  mais  très  peu  par  l’arsenic  et  beaucoup  par  le  plomb.  Ces  intoxi¬ 
cations  plombiques  ont  été  manifestes  dans  des  usines  de  désnrgentation 
des  cendres  de  zinc.  Avec  des  mesures  sérieuses,  on  arrive  à  faire  dispa¬ 
raître  l’intoxication.  Un  résultat  radical  a  été  obtenu  dans  une  usine 
importante,  surtout  par  de  la  propreté  corporelle,  des  bains  quotidiens 
obligatoires  et  une  minutieuse  inspection  médicale  :  malheureusement, 
les  ouvriers  sont  souvent  réfractaires  ii  ces  mesures.  En  terminant, 
M.  Glibert  décrit  une  machine  employée  en  Belgique  pour  sécréter  auto¬ 
matiquement  les  peaux  sans  contact  entre  les  mains  de  l’ouvrier  et  la 
composition  mercurielle. 

Le  rapport  de  M.  Courtois-Sbffit  sur  le  phosphorisme  en  expose  l’his¬ 
torique  et  les  progrès  accomplis  depuis  qu’on  n’emploie  plus  la  moindre 
parcelle  de  phosphore  blanc  dans  les  manufactures  françaises.  Il  y  est 
entièrement  remplacé  par  le  sesquisulfure  de  phosphore,  corps  absolu¬ 
ment  inoffensif  ;  cette  substitution  n’a  donné  lieu  à  aucune  plainte  de  la 
part  des  consommateurs. 

Déjà  avant  celte  substitution,  on  avait  lutté  efficacement  en  France 
contre  l’intoxication  phosphorée  par  des  mesures  d’hygiène  rigoureuse. 
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Propreté  corporelle,  ventilation  individuelle  des  tables  de  travail,  fabri¬ 
cation  mécanique  en  espace  clos,  et  entin  surveillance  médicale  attentive, 
principalement  au  point  de  vue  deutaii-e,  avec  éviction  immédiate  jusqu’à 
guérison,  de  tout  ouvrier  atteint  d’une  carie,  telles  étaient  les  mesures 
qui  avaient  permis  de  faire  disparaître  la  nécrose  dans  une  des  manu¬ 
factures  françaises  les  plus  insalubres.  Il  résulte  d’un  récent  rapport  fait 
au  Board  of  Irade  anglais  (Labour  Department)  par  des  enquêteurs  spé¬ 
ciaux  très  autorisés,  les  D''®  Oliver  et  Cunningam,  que  les  mêmes  mesures 
sont  généralement  adoptées  à  l’étranger  et  qu’elles  y  ont  également  pro¬ 
duit  de  très  bons  effets,  de  sorte  que  la  nécrose  pliosphorée  est,  en 
somme  et  très  heureusement,  une  maladie  professionnelle  très  rare. 

M.  Gilbebt  signale  qu’on  a  pensé,  en  Belgique,  diminuer  les  chances 
d’intoxication  en  limitant  par  un  règlement  la  teneur  des  pâtes  en  phos¬ 
phore.  Le  résultat  n'est  pas  certain,  car  d’autres  auteurs  ont  prétendu  que 
la  division  extrême  du  produit  toxique  facilitait  son  évaporation  ;  quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  dans  de  nombreuses  fabriques  belges  où 
la  ventilation  est  bien  assurée,  on  ne  sent  aucune  odeur  de  phosphore. 
La  Belgique  a  d’ailleurs  ouvert  un  important  concours  entre  les  divers 
inventeurs  d’allumetles  sans  phosphore  blanc,  et,  sans  trahir  aucunement 
la  secret  professionnel,  on  peut  dire  que  les  résultats  connus  sont  déjà 
très  nombreux  et  très  satisfaisants.  Il  appelle,  en  outre,  l'attention  sur 
une  intoxication  qui  lui  paraît  beaucoup  plus  grave  en  raison  de  sa  fré¬ 
quence  que  celle  du  phosphore,  c’est  le  sulfocarbonisme.  Contre  celui-ci, 
à  défaut  de  substitution  de  nouveaux  procédés  aux  anciens,  il  recom¬ 
mande,  pour  en  avoir  reconnu  les  bons  résultats,  l’interdiction  absolue 
de  l’emploi  des  enfants,  des  adolescents  et  des  femmes,  l’intermittence 
du  travail,  la  ventilation  mécanique  bien  étudiée  et  minutieusement  con¬ 
trôlée,  la  suppression  de  tous  les  séchoirs  qui  exigent  la  présence  de 
l’ouvrier  dans,  une  atmosphère  intoxicante  et  une  surveillance  médicale 
permanente. 

Comme  conclusions,  M.  Glibert  insiste  sur  la  nécessité  d'une  entente 
internationale  relative  à  l’emploi  des  produits  toxiques  dans  l’industrie  ; 
à  défaut  de  cette  entente,  l’opinion  publique  de  chaque  pays  repousse 
toute  réglementation,  en  lui  reprochant  d’augmenter  le  prix  de  revient  et 
de  mettre  l’industrie  nationale  à  la  merci  de  pays  non  réglementés. 

M.  Bertabelu  expose  les  avantages  de  nouvelles  allumettes,  sans 
phosphore,  inventées  par  M.  Croveri  et  qui  sont  à  base  d’acide  persul- 
focyanique.  Elles  seraient  inoffensives,  non  toxiques,  économiques, 
faciles  à  préparer  et  presque  aussi  faciles  à  enflammer  que  l’allumette  au 
phosphore  blanc. 

M.  DE  PuLLiGNY  entretient  la  section  du  saturnisme  des  électriciens,  de 
plus  en  plus  fréquent.  Ceux  qui  sont  surtout  atteints  sont  ceux  qui  en¬ 
duisent  les  plaques  et  les  tiges  d'un  enduit  à  base  d’oxyde  de  plomb, 
puis  ceux  qui  soudent  les  électrodes  et  ceux  qui  les  taillent.  La  propor¬ 
tion  est  moindre  pour  ceux  qui  nettoient  ces  plaques  ou  qui  les  soudent  ;; 
entin,  les  moins  atteints  sont  ceux  qui  chargent  les  électrodes. 
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La  section  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  d’interdire  aux  ouvriers  qui  fabri¬ 
quent  des  accumulateurs  de  manier  les  pâtes  toxiques,  plpmbiques,  mer¬ 
curielles,  etc.,  avec  les  mains  nues  ;  et  que  des  mesures  soient  prises  dans 
les  divers  pays  pour  remédier  au  danger  du  maniement  de  semblables 
substances  toxiques  dans  d’autres  industries . 

Poussières  industrielles.  —  Dans  une  enquête  spéciale  faite  dans  le 
département  de  l’Oise,  M.  Baudran  a  remarqué  que  la  mortalité  par 
tuberculose  frappe  surtout  les  ouvriers  travaillant  dans  les  fabriques  de 
tapis,  boutons,  os,  nacre,  etc.  ;  d’où  la  nécessite  d’appliquer  dans  ces 
industries  d’énergiques  mesures  prophylactiques,  notamment  au  point  de 
vue  de  la  suppression  des  poussières. 

MM.  DE  PuLLiGNY  et  Camprbdon  font  observer  que  la  loi  de  1893  sur 
l’hygiene  et  la  sécurité  des  travailleurs  contient  précisément  les  prescrip¬ 
tions  nécessaires  et  que  les  inspecteurs  y  veillent  avec  le  plus  grand  soin. 

M.  Dbtourbe  croit  qu’il  convient  de  distinguer  entre  la  phtisie  pro¬ 
fessionnelle  simple  et  la  phtisie  tuberculeuse.  La  première  ouvre  trop 
souvent  la  porte  à  la  seconde  ;  mais  tandis  que  l’origine  de  cette  der¬ 
nière  se  lie  à  de.»  causes  très  variées,  celle  de  la  première  réside  presque 
uniquement  dans  l’action  des  poussières.  Or,  si  la  ventilation  est  bien  un 
remède  général  contre  celle-ci,  il  n’est  pas  toujours  applicable  et  pas 
toujours  efficace.  Il  est  bon,  dans  bien  des  cas,  d’y  suppléer  par  des 
moyens  de  protection  individuelle. 

11  distingue  les  moyens  préventifs  indépendants  de  l’ouvrier,  comme 
les  ventilateurs,  des  instruments  de  prophylaxie  individuelle,  appliqués 
aux  diverses  parties  du  corps  du  travailleur,  comme  les  respirateurs,  les 
lunettes,  les  vêtements  protecteurs  et  donne  les  principes  de  construction 
des  moyens  de  cette  dernière  catégorie. 

Les  respirateurs  contre  les  poussières  doivent  couvrir  la  bouche  et  le 
nez,  s’adapter  parfaitement  à  toutes  les  figures,  être  étanches,  ne  pas 
gêner  la  respiration ,  ni  la  parole,  ni  la  vue,  réaliser  une  filtration  par; 
faite  pendant  une  journée  ou  une  demi-journée,  sans  changer  la  matière 
filtrante,  ne  pas  échauffer  exagérément  le  visage,  ni  produire  de  conden¬ 
sation  de  vapeur  d’eau  dans  leur  intérieur. 

Les  lunettes  contre  les  poussières  doivent  également  s’adapter  à  toutes 
les  figures,  être  étanches,  ne  comprimer  ni  l’œil,  ni  les  paupières,  ni  les 
parties  accessoires  de  l’appareil  de  la  vue,  fournir  un  champ  visuel  étendu, 
surtout  en  bas  et  en  dedans,  être  disposées  pour  une  bonne  ventilation 
de  l’œil ,  dans  le  but  d’éviter  son  échaufifement  et  la  production  de  buée 
sur  les  verres. 

Les  vêtements  protecteurs  contre  les  poussières,  enfin,  doivent  être 
perméables  cependant  à  l’air  et  à  la  vapeur  d’eau,  frais,  légers  et  d’une 
application  suffisamment  commode. 

M.  Camprbdon  fait  observer  que  les  ouvriers  sont  très  réfractaires  â 
l’emploi  des  masques  respirateurs ,  etc...  C’est  surtout  la  chaleur  qu’ils 
craignent  et  c’est  là  qu’il  faut  viser. 
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M.  Detourbe  s’est  conformé,  sur  ce  point,  aux  indications  du  D' Layel, 
qui  recemmande  de  laisser  entre  le  filtre  et  la  peau  un  vide  qui  se  ven¬ 
tile  à  chaque  inspiration.  De  plus,  ses  orifices  d’admission  sont  très 
larges,  de  façon  qu’on  ne  sente  aucunement  la  difficulté  opposée  par  la 
ouate  filtrante. 

M.  Glibert  a  essayé  ces  appareils,  mais  les  ouvriers  y  sont  toujours 
très  réfractaires.  Les  ouvriers  belges  chiquent  pour  la  plupart  et  ne  veu¬ 
lent  pas  renoncer  à  leur  habitude.  Ils  craignent  aussi  réchauffement. 
Enfin,  ils  arguent  qu’on  ne  s’entend  plus  et  que  les  ordres  sont  difficiles 
à  recevoir  et  impossibles  à  donner. 

M.  Détourbb  croit  que  la  crainte  de  paraître  ridicule  est  aussi  un  obs¬ 
tacle  à  l’emploi  des  masques  par  des  travailleurs  isolés.  Cet  obstacle 
disparaîtrait  si  tous  les  travailleurs  d’un  atelier  étaient  obligés  de  le 
porter. 

M.  Napias  ne  croit  pas  que  l’esthétique  joue  un  grand  rôle  dans  l’op¬ 
position  des  ouvriers  aux  masques  et  respirateurs.  Quant  aux  ordres  à 
donner  ils  sont  le  plus  souvent  signalés  au  sifflet.  Ce  qui  importe  surtout 
c’est  que  le  masque  ne  rend  pas  sourd. 

La  section  adopte  en  fait  la  proposition  ci-après  de  M.  Detoubbe  ; 

«  Dans  les  cas  où  la  ventilation,  générale  ou  localisée,  est  absolument 
inapplicable  ou  évidemment  insuffisante  pour  protéger  l’ouvrier  contre 
les  poussières  industrielles,  le  Congrès  recommande  l’adoption  de  moyens 
de  protection  individuelle,  tels  que  respirateurs,  masques,  lunettes,  etc.  ». 

Actté  clilorique.  —  M.  Hallopeau  présente  un  malade  atteint  d’acné 
contracté  en  travaillant  dans  une  fabrique  de  chlore  par  électrolyse; 
c’est  le  sixième  chez  lequel  celte  intoxication  ait  été  observée  en  France. 
C’est  en  ouvrant  fréquemment  les  vases  poreux  dans  lesquels  le  chlore  se 
produit  que  les  gaz  nocifs  se  dégagent  ainsi  que  par  les  fissures  des  con¬ 
duites.  De  plus,  ce  malade,  comme  les  précédents,  est  atteint  d’une  bron¬ 
chite  persistante  avec  emphysème  pulmonaire  depuis  qu’il  a  été  soumis  à 
ces  inhalations  malfaisantes.  11  y  a  lieu  d’empécher  que  ces  accidents  se 
produisent. 

M.  Jüillerat  voudrait  que  des  expériences  spéciales  déterminent  exac¬ 
tement  la  cause  de  la  maladie ,  afin  de  prescrire  les  précautions  néces¬ 
saires  aux  industriels. 

M.  Glibbrt  pense  que  la  législation  des  établissements  insalubres  doit 
rendre  facile,  en  France,  comme  elle  le  serait  en  Belgique,  la  recherche 
de  ces  renseignements. 

D’après  M.  de  Pulugny,  c’est  plutôt  dans  les  principes  généraux  de 
salubrité  posés  par  la  loi  de  1893  que  l’administration  trouverait  le  droit 
d’intervenir  pour  protéger  les  ouvriers. 

Aussi  la  section  «  signale-l-elle  à  l’attention  des  gouvernements  ce 
nouveau  procédé  de  fabrication  du  chlore  par  électrolyse,  qui  expose  les 
ouvriers  à  une  grave  insalubrité  » . 
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Monographies  des  induslries  insalubres.  —  Les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  riiygiène  industrielle  se  répètent  tous,  fait  observer  M.  F.  Brémond, 
souvent  en  se  transmettant  des  erreurs,  telle  que  la  contagion  de  la 
syphilis  par  la  canne  des  souffleurs  de  verre.  Pourquoi  les  verriers 
seraient-ils  plus  exposés  que  les  conducteurs  d’omnibus  qui  lèchent  cons¬ 
tamment  des  monnaies  sans  gagner  aucune  maladie  transmissible  ?  En 
conséquence,  une  entente  devrait  intervenir  entre  les  inspecteurs  du  tra¬ 
vail  et  les  médecins  d’usines  pour  la  création  d’un  dictionnaire  général 
d’hygiène  industrielle,  qui  serait  la  réunion  des  monographies  rédigées 
par  chacun  d’eux. 

M.  Glibert  fait  observer  que  la  sypliilis  des  verriers  est  plus  dissem¬ 
blable  que  celle  des  conducteurs  d’omnibus  en  raison  des  portes  ouvertes 
à  la  contagion,  créées  par  les  plaques  muqueuses  des  syphilitiques  et  par 
les  lésions  de  la  bouche  dues  aux  causes  brûlantes. 

La  proposition  de  M.  Brémond  est  adoptée. 

Station  verticale  obligatoire  des  employés.  —  La  caisse  de  mala¬ 
dies  des  commerçants  de  Berlin  a  posé  à  tous  les  médecins  en  rapport 
avec  elle  une  série  de  questions  sur  les  inconvénients  du  manque  de 
sièges  dans  les  magasins.  La  caisse  a  reçu  des  réponses  de  266  docteurs 
qui  avaient  soigné,  au  cours  de  l’exercice  précédent,  14,671  employés 
adhérents.  M.  de  Pulligny  expose  que  la  majorité  (262  contre!)  estime 
que  la  station  verticale  prolongée  provoque  ou  accentue  les  maladies  du 
bas-ventre,  notamment  de  la  matrice,  qu’elle  amène  l’avortement,  des 
troubles  dans  la  circulation  générale,  la  débilité,  l’anémie. 

Aussi  la  section  demande- t-elle  que  la  loi  déjà  votée  par  une  Chambre 
française  pour  autoriser  les  femmes  employées  dans  les  magasins  à  s’as¬ 
seoir  soit  adoptée  définitivement,  et  que  des  mesures  analogues  soient 
prises  dans  les  divers  pays  où  elles  ne  sont  pas  encore  admises. 

Logements  insalubres.  —  Le  rapport  de  M.  Challamel  expose  les 
desiderata  de  la  législation  française  en  matière  des  logements  insalubres 
et  en  propose  la  réforme,  en  une  série  de  conclusions  qui  donnent  lieu 
à  un  débat  qu’on  peut  résumer  comme  il  suit  : 

M.  Blanquinque  est  d’avis  que  la  surveillance  des  logements  insalubres 
doit  être  dévolue  aux  conseils  d’hygiène. 

Pour  M.  JuiLLERAT  il  faut  distinguer  deux  catégories  d’habita¬ 
tions,  les  logeménts  ruraux  et  les  logements  urbains.  Au  sujet  des  pre¬ 
mière,  l’hygiéniste  n’a  besoin  d’intervenir  que  pour  des  questions  «  exté¬ 
rieures  n  lieux,  fumiers,  eaux  et  puits.  Ce  ne  sont  pas,  à  proprement 
parler,  des  logements  insalubres.  La  surveillance  par  une  commission 
n’est  donc  généralement  justifiée  que  dans  les  villes  ayant  une  population 
supérieure  à  un  certain  nombre  d’habitants.  Dans  ces  villes  la  location 
des  maisons  devient  un  commerce,  ce  qui  justifie  la  surveillance  de  l’au¬ 
torité.  La  plupart  des  critiques  dont  on  a  chargé  la  loi  de  1850  sont 
injustes.  Elle  n’est  véritablement  appliquée  qu’à  Paris  et  là  elle  a  donne 
de  très  bons  résultats.  C’est  un  bon  instrument  qui  peut  être  améliore 
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mais  ne  doit  pas  être  abandonné.  La  future  loi  sur  la  santé  publique 
(projet  de  loi  du  11  juillet  1893)  actuellement  pendante  devant  le  Sénat 
bouleverse  de  fond  en  comble  l’organisation  actuelle.  Ce  n’est  pas  que 
les  critiques  à  lui  faire  ne  soient  nombreuses.  La  commission  unique 
<pi’elle  institue  au  chef-lieu  sera  sans  efficacité  sur  l’ensemble  du  dépar¬ 
tement.  Pour  l’orateur,  les  commissions  doivent  être  locales  et  instituées 
obligatoirement  dans  toutes  les  villes  dont  la  population  dépasse 
5,000  habitants,  par  exemple.  Dans  chaque  département  le  préfet  après 
avis  du  conseil  d’hygiène  prendrait  un  règlement  général  pour  la  salu¬ 
brité  des  habitations.  Si  une  difficulté  d’ordre  sanitaire  naissait  dans  une 
localité  de  moins  de  5,000  habitants,  le  préfet  pourrait  déléguer  la  com¬ 
mission  de  la  ville  voisine  pour  examiner  le  cas  et  proposer  les  mesures 
nécessaires  ;  celle-ci  ne  serait  pas  retenue  par  des  considérations  personnel¬ 
les,  relations  de  bon  voisinage,  crainte  d’influences,  de  représailles,  etc... 

M.  Moutier  estime  que  c’est  injustement  que  la  loi  de  1850  n’est  plus 
en  honneur,  car  elle  a  rendu  des  services  innombrables.  Il  faut  l’amé¬ 
liorer  au  lieu  de  la  supprimer  comme  le  fait  le  projet  du  Sénat,  et  il 
faut  l’appliquer  aux  locaux  de  l’Etat  et  des  communes  auxquels  elle  ne 
s’applique  pas.  Mais  il  ne  faut  pas  la  confisquer  à  un  point  de  vue 
<1  propriétaire  »,  comme  le  font  les  conclusions  du  rapport.  Les  commis¬ 
sions  actuelles  sont  indépendantes  et  échappent  aussi  bien  à  l’influence 
des  propriétaires  qu’à  l’arbitraire  administratif.  Cette  indépendance  dis¬ 
paraîtrait  si  les  propriétaires  entraient  dans  la  commission.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  se  priver  des  services  que  rendent  les  signalements  anonymes. 
Ils  sont  extrêmement  utiles. 

M.  Nicolas  fait  remarquer  que,  depuis  plus  de  vingt  ans,  l’adminis¬ 
tration  française  s’est  préoccupée  d’améliorer  cette  législation,  sans  y 
pouvoir  parvenir. 

M.  Coche  expose  qu’à  Dieppe,  de  1892  à  1896,  la  commission  des 
logements  insalubres  a  pu  considérablement  améliorer  la  situation;  elle 
a  notamment  fait  installer  600  cabinets  d’aisances.  On  peut  amender  la 
loi  ;  mais  il  faut  lui  conserver  son  caractère  local.  Il  propose  que  la 
réforme  de  la  loi  de  1850  soit  disjointe  du  projet  de  loi  soumis  au  Sénat 
sur  la  protection  de  la  santé  publique. 

Tout  en  estimant  que  des  lois  spéciales  peuvent  être  plus  utiles  qu’une 
loi  unique  sur  toutes  les  questions  sanitaires,  M.  V’aillant  estime  qu’il  y 
a  un  intérêt  majeur  à  obtenir  la  prompte  adoption  de  cette  loi,  car  elle 
permettra  d’obtenir  l’organisme  indispensable  pour  défendre  la  santé 
publique  et  assainir  le  pays.  C’est  par  l’inspection  sanitaire  bien  orga¬ 
nisée,  dont  la  commission  des  logements  insalubres  est  un  élément, 
qu’on  y  pai'viendra. 

La  section  est  d’avis,  sur  la  proposition  de  M.  Brémond,  qu’il  y  a  lieu 
de  respecter  les  principes  posés  par  la  loi  de  1850,  d’améliorer  celte  loi 
et  non  de  la  détruire. 

Elle  adopte,  en  outre,  les  résolutions  suivantes  : 

La  nomination  d’une  commission  des  logements  insalubres  sera  obli- 
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galoire  à  partir  d’un  certain  chiffre  de  population.  La  surveillance  de  la 
commission  s’étendra  sur  tous  les  immeubles  publics  et  privés  sans  excep¬ 
tion  autre  que  les  ateliers  ou  manufactures  régis  par  une  loi  d’bygiène 
spéciale.  La  procédure  des  commissions  sera  rendue  aussi  expéditive  que 
possible  ;  les  mesures  nécessaires  seront  prévues  pour  assurer  l’exécution 
rapide  de  leurs  décisions. 

M.  Moutier  fait  approuver  qu’en  cas  d’appel  l’expertise,  si  elle  est 
ordonnée  au  premier  degré  de  juridiction,  sera  confiée  aux  conseils 
d’hygiène  départementaux  ;  au  second  degré,  elle  sera  confiée  au  Comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France. 

MM.  Brémond  et  Juillbrat  proposent,  et  la  section  Tadopte,  que  des 
mesures  soient  prises  pour  interdire  l’habitation  prématurée  des  maisons 
neuves. 

Enfin,  pour  donner  à  ces  propositions  un  caractère  moins  exclusive¬ 
ment  frangais,  il  est  demandé  que  des  dispositions  analogues  soient  prises 
dans  les  divers  pays. 

Eau  dans  les  logements  ouvriers.  —  A  la  suite  d’une  communication 
de  M.  Depoully  sur  ce  sujet,  et  après  échange  d’observations  entre 
MM.  Depoully,  Detourbe,  Berthod,  Berges,  Dupuy  et  de  Pullignv,  les 
propositions  suivantes  sont  approuvées  : 

Que  dans  les  villes  une  règlementation  générale  exige  l’installation 
d’un  robinet  d’eau  potable  dans  tous  les  logements  ou  au  moins  sur  les 
paliers,  comme  une  des  conditions  nécessaires  de  la  salubrité  de  ces 
logements  ; 

Qu’il  soit  établi  par  les  municipalités  des  bains-douches  gratuits  ou  à 
très  bon  marché  et  des  lavoirs  possédant  une  étuve  à  désinfection  ; 

Qu’il  soit  institué  un  enseignement  professionnel  consacré  par  un 
diplôme  de  plombier  sanitaire  destiné  ii  répandre  les  notions  d’hygiène 
et  de  construction  rationnelle  et  économique  parmi  les  plombiers  ; 

Que  des  mesures  réglementaires  analogues  à  celles  qui  assurent  le 
nettoiement  périodique  des  façades  extérieures  des  maisons  soient  appli¬ 
quées  à  leurs  façades  intérieures  (cours  et  courettes)  ; 

Que  les  municipalités  et  l’Etat  encouragent  les  propriétaires  qui  cons¬ 
truiraient  des  logemenis  ouvriers  salubres,  notamment  par  des  exonéra¬ 
tions  do  taxes  et  en  étendant  les  dispositions  de  la  loi  sur  les  habitations 
à  bon  marché. 

Sur  la  proposition  de  M.  Moutier,  la  section  est  d’avis  que  l’encom- 
breraent  des  locaux  tombe  sous  le  coup  de  la  loi  et  de  la  surveillance  des 
pouvoirs  publics,  comme  étant  une  cause  grave  d’insalubrité  en  dehors 
de  celles  qui  sont  inhérentes  aux  dispositions  des  locaux. 

Il  est,  enfin,  recommandé,  à  la  demande  de  MM.  Berthod  et  de  Pul- 
LiGNY,  de  réaliser  une  ventilation  suffisamment  active  de  tous  les  locaux 
encombrés,  tels  que  théâtres,  bureaux,  grands  magasins  et  bureaux  de 
poste,  l’aération  intermittente  de  pareils  locaux  n’étant  suffisante  pour 
assurer  la  salubrité  qu’en  cas  d’un  séjour  très  court,  quel  que  soit  le  cube 
d’air  individuel. 
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La  chambre  d’hôtel  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  rapport  par 
M.  G.  Rivks,  architecte  du  Touring-Club  de  France. 

En  dehors  des  villes  un  peu  importantes  et  des  grandes  lignes  de  che¬ 
mins  de  fer  ou  de  voitures,  les  hôtels  de  voyageurs  laissent  souvent  beau¬ 
coup  à  désirer,  en  notre  pays  et  ailleurs.  Les  voyages  en  bicyclettes  et 
en  automobiles  ont  rendu  cet  inconvénient  intolérable,  et  le  Touring-Club  a 
entrepris  depuis  deux  ans  une  croisade  en  vue  de  converti  les  hôteliers 
à  des  idées  et  des  mesures  plus  modernes.  M.  G.  Rives  a  résumé  dans 
son  rapport  les  conditions  indispensables  à  une  chambre  saine  et  devant 
réaliser  le  minimum  de  confortable  qu’un  voyageur  est  en  droit  d’exiger. 
Il  insiste  surtout  sur  le  water-closet,  le  cabinet  de  toilette,  le  mobilier, 
les  tentures  (ces  dernières  doivent  être  presque  complètement  suppri¬ 
mées).  Tout  doit  pouvoir  être  lavé  ou  changé  à  chaque  renouvellement 
de  voyageurs. 


HVGIKKE  DES  TRANSPORTS  EN  COMMUN 

Président  :  M.  COVINOT 

Minimum  de  l’acuité  visuelle  et  de  chromatopsie  admissible  dam  les 
services  des  chemins  de  fei-  et  de  la  marine,  rapport  par  M.  le  D''  Che- 
VALLEREAU.  —  M.  Chevallereau  rappelle  les  conditions  de  vue  exigées  du 
personnel  des  chemins  de  fer  et  de  la  marine  dans  les  différents  pays,  ainsi 
que  les  conclusions  adoptées  sur  ce  sujet  par  le  Congrès  d’ophtalmologie 
de  Londres  en  1881. 

Il  a  fait  un  pai'cours  de  155  kilomètres  sur  une  locomotive  d’express 
de  Paris  à  Laroche  sur  la  ligne  P.-L.-M.  ;  il  a  constaté  le  confort  relatif 
dont  jouissent  les  mécaniciens  de  la  locomotive  et  la  possibilité  qu’ils  ont 
de  conserver  un  lorgnon  propre  pendant  un  long  trajet.  Les  chauffeurs 
au  contraire  sont  souillés  par  la  poussière  du  charbon  et  les  buées,  et  ne 
peuvent  faire  usage  de  lorgnons. 

Il  propose  de  ne  pas  accepter  d’hypermétropes  ayant  plus  de  2  diop¬ 
tries,  de  myopes  au  delà  de  5  dioptries,  d’astigmates  au  delà  de  2  diop¬ 
tries.  Pour  la  marine  les  exigences  d’aptitude  doivent  être  beaucoup  plus 
sévères  et  l’on  ne  doit  pas  admettre  l’emploi  de  lunettes  ou  de  lorgnons. 

En  ce  qui  concerne  l’appréciation  des  couleurs,  il  faut  exiger  que  les 
candidats  puissent  nommer  et  distinguer  les  unes  des  autres  les  couleurs 
employées  pour  les  signaux  (le  rouge,  le  vert,  le  jaune,  le  bleu  et  le 
violet)  et  saisir  les  nuances  peu  saturées  sur  une  surface  assez  étendue  : 
il  ne  doit  pas  y  avoir  de  scotome  central. 

L’échelle  de  Dor  et  la  lanterne  de  Redard  employée  à  la  Compagnie 
P.-L.-M.,  lui  paraissent  répondre  à  toutes  les  indications. 

M.  DE  Lantsheere  pense  que  le  personnel  du  service  des  trains  doit 
présenter  une  acuité  visuelle  de  2/3  à  un  œil  et  1/2  à  l’autre  ou  1  à  un 
œil  et  1/3  à  l’autre,  avec  la  restriction  de  ne  pas  confier  à  ces  derniers  les 
trains  rapides  ou  les  trains  circulant  sur  des  voies  de  grande  circulation. 
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ïl  n’admet  pas  de  tolérance  à  l’égard  de  l’usage  des  lunettes  pour  les 
machinistes.  Quant  au  minimum  d’acuité  chromatique,  il  faut  purement 
et  simplement  rejeter  hors  des  services  de  transmission  ou  de  perception 
des  signaux  colorés  tous  ceux  qui  présentent  une  altération  quelconque 
du  sens  chromatique.  L’usage  de  lunettes  ne  peut  être  toléré  chez  les 
agents  du  service  des  voies  et  des  trains.  Tels  sont  aussi  les  avis  de 
M.  DE  CsATARY  et  de  M.  Nuel. 

Pas  de  verres  correcteurs,  estime  M.  Dbspagnet;  telle  doit  être  la 
règle  absolue  en  raison  des  dangers  courus  pendant  leur  nettoyage  et 
pourquoi  accepter  des  agents  qui  en  ont  besoin,  alors  qu’il  est  loisible 
d’en  prendre  dont  les  yeux  sont  parfaits?  Le  daltonisme  absolu  est  très 
rare  ;  avec  le  choomoptomètre  de  Colordeau,  Izam  et  Chibret,  on  peut 
affirmer  instantanément  la  bonne  qualité  et  la  faculté  chromatique  de 
l’individu;  d’autre  part,  beaucoup  distinguent  parfaitement  entre  elles  les 
couleurs  qu’on  leur  présente,  tout  en  les  dénommant  ti'ès  mal. 

M.Chevallereau  fait  observer  que  les  critiques  de  M.  de  Lantsheere,  de 
M.Despagnel  etdeM.Nuel  portentsurles chiffres  qu’il  avait  donnés  comme 
minimum  de  l’acuité  visuelle  exigible  et  qu’ils  veulent  relever,  sur  l’inter¬ 
diction  du  port  des  lunettes  par  les  agents  du  service  de  la  voie,  enfin  sur 
la  détermination  du  sens  chromatique. 

Il  répète  qu’on  demandait  au  rapporteur  d’indiquer  le  minimum 
d’acuité  visuelle  compatible  avec  le  service  des  chemins  de  fer  et  de  la 
marine.  Les  chiffres  qu’il  a  proposés,  2/3  pour  un  œil  et  1/2  pom' 
l’autre,  lui  ont  paru  suffisants  pour  que  les  agents  des  trains  assurent  leui- 
service  en  toute  sécurité.  Il  serait  assurément  désirable  que  tous  ces 
agents  eussent  une  acuité  égale  à  I  pour  chaque  œil,  mais  cela  n’est  pas 
nécessaire  et  avec  de  pareilles  exigences  on  éliminerait  certainement  un 
bon  nombre  de  candidats  qui  ont  par  ailleurs  tout  ce  qu’il  faut  pour  faire 
d’excellents  agents.  Ce  minimum  finira  par  devenir  la  règle,  dit  M.  Des- 
pagnet,  c’est  en  effet  très  probable,  mais  ce  minimum  paraît  très 
acceptable  et  il  est  très  notablement  supérieiu*  à  ce  qué  Ton  exige  actuelle¬ 
ment  sur  toutes  les  Compagnies  françaises,  sauf  sur  les  chemins  de  fer  de 
l’Etat. 

Par  les  temps  de  brouillard  intense,  a-t-on  dit,  les  agents  n’ayant  que 
cette  acuité  visuelle  verront  leur  acuité  baisser  très  notablement  encore 
et  il  y  aura  danger.  Par  les  temps  de  brouillard  intense  une  excellente 
acuité  visuelle  ne  sert  pas  à  grand  chose,  qu’ils  aient  1  ou  1/2  les  agents 
se  trouveront  alors  à  peu  près  dans  le  môme  cas. 

Faut-il  repousser  absolument  l’emploi  des  lunettes  pour  les  agents  du 
service  de  la  voie.  Il  croit  que  ce  serait  aller  trop  loin,  qu’ici  encore  cela 
obligerait  les  Compagnies  à  se  priver  des  services  d'e.xcellents  agents  el 
que  sauf  pour  les  chauffeurs  le  port  des  lunettes  n’offrirait  pas  d’incon¬ 
vénients  appréciables. 

M.  Nuel  s’étonne  qu’il  accepte  un  maximum  de  myopie  de  6  dioptries, 
tandis  que  l’hypermétropie  ne  devrait  pas  dépasser  2  dioptries.  Il  sait  mieux 
que  personne  qu’après  vingt  ans  la  myopie  n’augmente  plus,  sauf  dans  les 
cas  pathologiques  et  que  les  malades  de  cette  catégorie  conserveront 
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îndéfiniraenl  levu’  acuité  visuelle,  tandis  que  les  hypermétropes,  devenant 
presbytes,  voient  leur  force  visuelle  diminuer  de  plus  en  plus  et  ont  besoin 
(l’un  numéro  de  verre  de  plus  en  plus  élevé,  du  moins  pour  la  vision  de 
près. 

Au  sujet  du  sens  des  couleurs,  il  accepte  bien  volontiers  l’opinion  de 
M.  Despagnet  lorsqu’il  dit  que  la  dyschromatopsie  véritable  est  extrême¬ 
ment  rare  et  qu’il  n’y  a  pas  plus  d’un  candidat  sm-  mille  qui  soit  un 
véritable  daltonien.  Un  ancien  médecin  de  la  Compagnie  P.-L.-M.,  le 
D’’  Favre,  trouvait  18  ou  20  daltoniens  sur  100;  assurément  cela  est  tout 
à  fait  exagéré;  il  ne  faut  pas  confondre  l’ignorance  du  nom  des  couleurs 
avec  l’absence  de  perception  des  couleurs.  Les  candidats  aux  fonctions 
de  poseur  sur  la  voie  sont  généralement  peu  habitués  à  manier  les  chif¬ 
fons  et  les  rubans,  et  ils  donnent  volontiers  aux  laines  colorées  un  nom 
quelconque,  mais  lorsqu’on  met  devant  leurs  yeux  des  écheveaux  de 
laine,  ils  en  distinguent  très  nettement  les  nuances. 

M.  Nuel  reproche  le  vague  des  conclusions  au  sujet  du  minimum  d’acuité 
chromatique.  M.  Chevallereau  a  annoncé  dès  le  début  de  son  rapport  l’im¬ 
possibilité  dans  laquelle  nous  sommes  aujourd’hui  d’adopter  une  échelle 
•cliromati(iue  satisfaisante.  11  regrette  d’ailleurs  de  ne  rien  trouver  dans 
i’argumentation  de  M.  Nuel  qui  permette  d’être  plus  précis.  M.  Nuel 
Æe  sert  des  laines  colorées  de  Holmgreen,  c’est  un  bon  moyen  de  voir  si 
jun  agent  sait,  d’une  façon  générale,  distinguer  une  nuance  d’mie  autre, 
anaîs  cela  ne  sert  à  peu  près  à  rien  pour  le  service  des  chemins  de  fer 
<cn  particulier.  Les  agents  ont  besoin  de  distinguer  à  une  assez  grande 
distance  des  couleurs  répandues  sur  une  très  petite  surface,  de  véritables 
.points  lumineux. Un  agent  atteint  descotome  central  d’alcoolisme,  dediabète 
ou  de  toute  autre  cause  répondra  fort  bien  aux  épreuves  des  laines  de 
iHdfflgraen  alors  qu’il  sera  tout  à  fait  incapable  de  distinguer  les  signaux. 

#En  somme,  il  n’y  a  pas  actuellement  d'échelle  chromatiqne  assez  par¬ 
faite  pour  que  nous  puissions  en  proposer  l’adoption  et  il  croit  que  le 
meilleur  moyen  de  répondre  à  notre  but  particulier,  de  voir  si  des  agents 
■flistinguent  des  veires  colorés  à  une  grande  distance  et  sur  une  petite 
surface,  est  de  se  servir  de  la  lanterne  de  Redard  modifiée. 

Néanmoins,  la  section  a  été  plus  exigeante  que  le  rapporteur  ;  elle  a 
voté  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L’acuité  visuélle  doit  être  normale  pour  les  deux  yeux  ; 

2“  L’usage  des  lunettes  ne  sera  pas  autorisé  chez  les  agents  de  service 
des  voies  et  des  trains; 

3“  L’étude  du  minimum  de  chromatopsie  devra  être  poursuivie  dans  les 
'Congrès  ultérieurs,  des  données  scientifiques  sûres  faisant  encore  défaut  à 
Theure  actuelle. 

Sur  les  moyens  d’empêcher  la  propagation  des  maladies  contagieuses 
pour  les  voyageurs  et  pour  le  personnel  des  chemins  de  fer.  Rapport 
par  M.  le  D'’  Baudot,  médecin  ohef  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  —  L’année 
dernière,  M.  Vallin  avait  amorcé  la  question  en  rédigeant  un  rapport  dont 
les  eonclusions  avaient  été  votées  après  une  longue  discussion  par  la 
iSociété  de  médecine  .publique  (Revue  d’ Hygiène,  1899). 
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M.  le  D''  Baudot  n’a  pas  ajouté  beaucoup  à  ces  conclusions,  et  il  les 
formule  à  son  tour  de  la  sorte  : 

«  Interdiction  aux  voyageurs  atteints  d'une  maladie  contagieuse  de 
monter  dans  les  voitures  ordinaires  de  transport;  obligation  pour  ces 
voyageins  de  déclarer  leur  maladie  au  chef  de  la  gare  où  ils  veulent 
prendre  un  train,  sans  méconnaître  que  cette  déclaration  obligatoire,  base 
de  la  prophylaxie,  est  entourée  de  grandes  difficultés;  organisation  d’un 
service  spécial  de  transport  pour  les  voyageurs  atteints  de  maladies 
contagieuses;  aménagement  intérieur  des  wagons  neufs  de  façon  qu’ils 
soient  plus  facilement  nettoyablos  et  désinfectables  ;  création  d’un  service 
régional  de  désinfection;  substitution  du  balayage  humide  au  balayage  à 
sec;  interdiction  de  cracher  sur  le  plancher  des  wagons,  des  salles  d’at¬ 
tente,  des  vestibules  (la  question  des  crachoirs  est  réservée)  ;  mise  à  la 
disposition  des  voyageurs  et  du  personnel  d’une  eau  potable  dans  les 
gares.  > 

Il  demande  pom-  le  personnel  : 

«  Isolement  des  agents  atteints  de  maladies  contagieuses  et  désinfection 
de  leurs  logements  et  des  objets  contenus  dans  ces  logements,  la  maladie 
terminée; 

«  Lorsqu’un  employé  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  travaille  dans 
un  bureau  avec  d’autres  agents ,  l’obligation  absolue  pour  lui  de  ne  pas 
cracher  à  terre,  l’obligation  absolue  du  nettoyage  humide  du  plancher, 
l’obligation  de  laver  les  mm-s  au  lieu  de  les  épousseter  (ni  balayer  à  sec, 
ni  épousseter)  ; 

«  Lutte  contre  l’alcoolisme  qui  est  la  grande  cause  prédisposante  de  la 
tuberculose,  par  des  affiches,  des  conférences  et  des  brochures,  par 
l’interdiction  aux  employés ,  affichée  dans  les  gares ,  de  se  rendre  chez 
les  débitants  de  vin  pendant  la  durée  de  leur  service  ;  qu’on  n’accorde  de 
gratifications  et  de  l’avancement  qu’aux  agents  sobres  et  en  prenant  des 
mesures  sévères  à  l’égard  des  agents  convaincus  d’ivresse.  » 

M.  DE  CsATARY  énumère  les  mesures  prises  par  la  direction  des  chemins 
de  fer  de  l’Etat  hongrois  ;  sm’veillance  continuelle  de  l’étal  de  santé  du 
personnel  par  les  médecins  des  chemins  de  fer;  surveillance  des  voya¬ 
geurs  dans  les  trains  par  les  agents  et,  en  cas  de  danger,  par  le  médecin 
adjoint  au  train  ;  isolement  immédiat  des  premiers  cas  de  maladie  conta¬ 
gieuse;  évacuation  du  wagon  dans  lequel  le  malade  se  trouvait;  propreté 
des  gares  et  des  ateliers  ;  inspection  fréquente  des  logements  et  des  can¬ 
tines  du  personnel  ;  désinfection  des  wagons  ;  interdiction  de  l’encorabre- 
ment  des  voyageurs  dans  les  wagons  en  temps  d’épidémie  et  pendant  les 
^andes  chaleurs  ;  wagons  spéciaux  —  actuellement  au  nombre  de  six,  à 
titre  d’essai  —  pour  le  transport  exclusif  des  malades  et  défense  absolue 
d’en  transporter  dans  les  wagons  ordmaires. 

M.  Chaperon  informe  que  la  Compagnie  P.-L.-M.  a  décidé,  au  lieu  de 
faire  des  voitures  spéciales  pour  transporter  les  malades,  solution  qui  pour¬ 
rait  avoir  des  inconvénients  au  point  de  vue  de  la  composition  des  trains, 
d’aménager  spécialement  un  compartiment  dans  une  voiture.  Ce  comparti¬ 
ment  serait  à  angles  arrondis,  à  plafond  lisse  sans  moulures ,  ou  en  planches 
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recouvertes  de  linoléum  et  de  garnitures  et  coussins  sans  capitons;  la 
partie  vide  sous  les  banquettes  sera  supprimée.  Un  cabinet  de  toilette 
avec  w.  c.  sera  annexé  à  ce  compartiment.  La  Compagnie  fait  aménager 
un  certain  nombre  de  voitures  avec  un  compartiment  pour  malades  de 
cette  nature. 

Si  le  prix  du  transport  pour  les  contagieux  est  trop  élevé,  fait  remar¬ 
quer  M.  CoviNOT,  les  voitures  spéciales  ne  pourront  pas  rendre  les  ser- 
fices  qu’on  en  attend;  et,  d’autre  part,  si  le  prix  ne  dépasse  pas  celui 
d’une  place  ordinaire,  il  est  à  craindre  qu’un  certain  nombre  de  voya¬ 
geurs  se  disent  atteints  de  maladies  contagieuses ,  pour  voyager  dans  de 
meilleures  conditions. 

M.  Hallopeau  ,  appelant  l’attention  sur  la  transmission  par  les  wagons 
des  maladies  du  cuir  chevelu,  telles  que  la  pelade,  les  teignes,  demande 
que  l’on  ajoute  à  l’avis  de  ne  pas  cracher  par  terre,  celui-ci  :  «  Toute 
personne  atteinte  d’une  maladie  du  cuir  chevelu  est  invitée  expressément 
à  ne.  pas  laisser  reposer  à  nu  sa  tête  sur  les  parois  du  compartiment.  » 

M.  Baudot  pense  que  le  mieux  serait  peut-être  de  se  protéger  soi- 
mème,  si  l’on  a  quelque  crainte,  en  plaçant  un  voile  ou  simplement  une 
feuille  de  papier,  un  journal  sur  les  tentures  du  wagon;  quelques  épin¬ 
gles  suffisent  pour  cela. 

M.  Phoque  décrit  l’organisation  du  service  des  crachoirs  à  la  gare  de 
Paris-Nord. 

Les  conclusions  du  rapport  ont  été  volées  intégralement  par  la  section 
qui  y  a  ajouté  le  vœu  suivant,  concernant  les  wagons  à  bestiaux  ; 

«  Une  commission  internationale  s’occupera  d’uniformiser  les  procédés 
destinés  à  désinfecter  les  wagons  servant  au  transport  du  bétail  d’un 
pays  dans  un  autre.  » 

Éclairage,  chauffage,  aération  et  désinfection  des  voitures  servant  au 
transport  en  commun,  par  le  D''  L.  Ungauer,  de  Paris.  —  En  1889,  la 
Compagnie  générale  des  omnibus  de  Paris  a  transporté  260  millions  de 
voyageurs  ;  les  autres  Compagnies  d’omnibus  et  de  tramways  en  trans¬ 
portent  annuellement  100  millions;  il  est  probable  qu’en  1900  ces  voi¬ 
tures  transporteront  500  millions  de  voyageurs  dans  Paris.  Cfô  chiffres 
mesurent  l’importance  de  la  question  au  point  de  vue  de  l’hygiène. 
L’éclairage  de  ces  voitures  n'a  qu’un  intérêt  secondaire.  Le  chauffage  est 
désormais  assuré  partout  par  des  cylindres  en  fer,  encastrés  dans  le  plan¬ 
cher,  et  dont  la  moitié  inférieure  percée  de  trous  se  trouve  à  l’air  libre 
au-dessous  de  la  voiture  ;  on  y  introduit  des  briquettes  chimiques  à  l’in¬ 
térieur  par  le  petit  côté  du  cylindi’e  ;  il  n’y  a  à  craindre  aucun  reflux  de 
gaz  toxique  dans  la  voiture.  L’aération  et  la  ventilation  n’ont  qu’une 
médiocre  importance;  il  eût  été  utile  cependant  de  signaler  les  gaz  très 
irritants  que  dégagent  d’une  façon  intolérable  les  accumulateurs  de  cer¬ 
tains  tramways.  Un  avis  de  la  préfecture  de  police,  apposé  dans  les  voi¬ 
lures,  avertit  le  public  qu’il  est  expressément  interdit  de  cracher  sur  le 
parquet.  La  majorité  des  voyageurs  s’y  soumet,  mais  les  conducteurs 
sont  désarmés  vis-à-vis  des  rares  récalcitrants  ;  une  légère  sanction  penale 
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serait  nécessaire.  D’après  la  description  des  opérations  de  nettoyage 
faites  à  la  Compagnie  générale  des  omnibus,  il  semblerait  que  le  net¬ 
toyage  ne  laisse  presque  rien  à  désirer  :  chaque  jour,  on  enlève  les 
«  échelles  »  qui  couvrent  le  plancher  intérieur,  on  lave  ce  plancher  à 
grande  eau,  et  l’on  ne  replace  les  échelles  qu’au  moment  de  la  sortie  de  la 
voiture;  le  rapport  ne  dit  pas  comment  on  nettoie  les  échelles.  Chaque 
jour  des  brosseuses  déposent,  battent  et  brossent  tous  les  coussins,  balaient 
et  épongent  avec  soin  les  coins  et  les  parois  de  la  voilure,  et  après  avoir 
replacé  les  coussins  essuient  une  dernière  fois  à  la  serpillière  humide 
tout  l’intérieur  de  la  voiture.  Enfin,  on  arrose  le  plancher  avec  un  liquide 
désinfectant  (solution  de  sublimé  à  1  p.  2000,  seule  admise  par  le  comité 
consultatif  des  épizooties).  Cette  solution  nous  parait  trop  faible  et 
presque  inefficace. 

M.  DE  CsATARY  demande  que  l’on  ne  prenne  pas  dans  les  omnibus,  les 
tramways  et  les  chemins  de  fer,  plus  de  voyageurs  qu’il  n’y  a  de  places. 

M.  Baudot.  Les  affiches  placées  dans  les  omnibus  et  les  tramways  et 
invitant  les  voyageurs  à  ne  pas  cracher  par  terre  ont  déjà  produit  d’excel¬ 
lents  résultats,  mais  il  faudrait  que  cela  devînt  une  mesure  générale  et 
qu’il  y  eût  une  sanction. 

M.  DE  Lantsheere.  a  Bruxelles,  les  conducteurs  de  tramways  sont 
assermentés  et  peuvent  verbaliser  en  cas  de  besoin. 

M.  Chaperon.  On  pourrait  demander  pour  les  conducteurs  d’omnibus 
et  de  tramways  dans  Paris  les  pouvoirs  suffisants  pour  faire  respecter 
les  règlements  de  police. 

M.  Ad.  Gaignaüx.  Nous  ne  sommes  pas  un  congrès  d’hygiène  simple¬ 
ment  français ,  mais  international  ;  nous  ne  pouvons  donc  demander  des 
mesures  particulières  pour  tel  ou  tel  pays. 

M.  CuviNOT  remarque  que  tout  le  monde  est  d’accord  sur  ce  point, 
qu’il  faut  une  sanction,  mais  il  n’est  pas  nécessaire  pour  cela  d’assermonter 
les  conducteurs  d’omnibus  ou  de  tramways  ;  il  suffit  que  le  conducteui' 
puisse  appeler  un  sergent  de  ville  qui,  lui,  pourra  faire  respecter  le 
règlement  et  dresser  procès-verbal. 

La  section  décide  que  l’article  4  des  conclusions  du  rapport  de  M.  Un- 
gauer  sera  réduit,  à  sa  première  partie  :  «  Il  y  aurait  lieu  également 
d’appuyer  d’une  sanction  légère,  mais  efficace,  l’interdiction  de  cracher 
sur  le  sol  des  voitures.  » 

On  laisse  à  chaque  pays  le  soin  d’établir  cette  sanction  pénale  comme 
bon  lui  semblera. 

Les  conclusions  suivantes  du  rapport  ont  été  votées  par  la  section  : 

CI  II  serait  à  désirer  que  l’on  profite  de  la  transformation  de  la  traction 
pour  augmenter  le  nombre  de  foyers  lumineux  sur  le  matériel  de  la 
traction  mécanique. 

CI  Sur  les  voitures  à  traction  animale,  où  les  dispositifs  comportant 
l’éclairage  électrique  ou  l’éclairage  par  l’acétylène  sont  pratiquement 
presque  irréalisables,  les  conducteurs  devront  recevoir  des  ordres  for- 
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mels  pour  veiller  à  chaque  instant  au  parfait  fonctionnement  de  la 
lampe. 

•«  Le  meilleur  mode  de  chauffage  est  celui  qui  consiste  à  emprunter  au 
moteur  du  véhicule  l’eau  chaude  ou  la  vapeur  du  calorifère.  Dans  les 
voitures  à  traction  animale  ou  électrique,  c’est-à-dire  dépourvues  de 
source  active  de  chaleur,  le  chauffage  par  les  briquettes  est  le  seul  qui, 
tout  en  étant  suffisamment  hygiénique,  fournit  en  môme  temps  une 
quantité  de  chaleur  suffisante  et  régulière. 

«  Il  y  a  lieu  de  veiller  à  la  stricte  observation  de  l’ordonnance  de  M.  te 
préfet  de  police  qui  enjoint  aux  conducteurs  des  voitures  en  station  ter¬ 
minus,  de  baisser  les  glaces  de  fond  du  véhicule  pour  aérer  le  compar¬ 
timent  intérieur.  Il  serait  à  désirer  que  le  public  fût  prévenu  par  affiche 
de  l’ordre  préfectoral,  pour  éviter  les  contestations. 

«  Il  y  aurait  lieu  également  d’appuyer  d’une  sanction  légère,  mais  effi¬ 
cace,  l’interdiction  de  cracher  sur  le  sol  des  voitures,  énoncée  par  l’arrêt 
préfectoral  de  juin  1898,  que,  dans  l’état  de  choses  actuel,  les  conduc¬ 
teurs  des  voilures  sont  impuissants  à  faire  respecter.  » 

De  l’aménagement  des  bateaux  au  point  de  vue  de  la  salubrité,  rap¬ 
port  par  M.  le  D''  Chavigny.  —  Les  règlements  de  police  sanitaire  n’in¬ 
terviennent  pas  en  France  pour  assurer  dans  de  bonnes  conditions  le 
coucher,  la  nourriture  et  le  logement  sur  les  navires  faisant  les  grandes 
traversées.  En  outre,  si  les  règlements  empêchent  les  navires  d’importer 
les  germes  épidémiques  dans  un  pays  encore  indemne,  aucune  précaution 
n’est  prescrite  pour  éviter  qu’à  bord  un  passager  ne  risque  d’être  conta¬ 
miné  par  ses  compagnons  de  voyage.  Les  émigrants  constituent  une 
foule  affaiblie  par  la  misère,  qui  devient  une  proie  facile  pour  les  mala¬ 
dies  contagieuses.  Les  marchandises  embarquées  à  bord  sont  également 
à  craindre.  Le  danger  est  grand  surtout  pour  les  classes  inférieures  de 
voyageurs  où  la  promiscuité  est  complète  et  le  cubage  restreint.  Mais  la 
cabine  la  plus  luxueuse  n’est  pas  plus  à  l’abri  des  critiques  que  l’en- 
trepôi  lui-même. 

M.  Chavigny  demande  sinon  la  suppression  complète  des  tapis,  des 
rideaux,  des  tentures,  du  moins  qu’ils  soient  réduits  au  minimum  et 
qu’ils  soient  facilement  désinfectés  à  chaque  voyage  ainsi  que  les  matelas 
et  les  couvertures  ;  les  planchers  doivent  être  imperméabilisés  et  net¬ 
toyés  chaque  jour  au  linge  humide,  ainsi  que  les  meubles  et  tes  boise¬ 
ries.  Les  crachoirs  en  zinc  devraient  être  remplacés  par  des  vases  en 
métal  inoxydable,  permettant  la  désinfection  chaque  fois  qu’ils  changent 
demains.  Des  bains' devraient  pouvoir  être  donnés  facilement  pendant 
la  traversée,  et  la  ventilation  être  largement  assurée  dans  tous  les  locaux. 
Les  médecins  devraient  être  appelés  à  donner  leur  avis  pour  l’aménage¬ 
ment  de  chaque  nouveau  navire.  M.  Chavigny  a  développé  toutes  ces 
questions  l’année  dernière  dans  la  Revue  d’hygiène. 

Les  conclusions  suivantes  ont  été  formulées  par  la  section. 

«  Dans  les  bateaux  a  passagers,  toutes  les  parties  devront  être  suscep¬ 
tibles  d’une  désinfection  complète  ;  l’aménagement  de  tous  les  services 
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généraux,  couloirs,  salles  à  manger,  salons,  devra  être  mieux  compris 
dans  ce  but. 

<1  Une  ventilation  très  active  devra  être  parfaitement  appliquée  à  bord.» 

Hygiène  de  l’enfance  et  des  collectivitbs 
Présidents  :  MM.  MARET  et  GRANGHER. 

PtiéricuUure.  —  Trois  rapports  ont  été  lus  sur  celte  question  :  le  pre¬ 
mier,  par  M.  CoMBY,  sur  l’étude  des  parents;  le  second,  par  M.  Pinabd, 
sur  l’hygiène  de  la  femme  enceinte  et  la  puériculture  intra-utérine;  et  le 
troisième,  par  M.  Bddin,  sur  la  puériculture  après  la  naissance. 

Les  parents  tarés,  déclare  M.  Gomby,  engendrent  des  enfants  tarés;, il 
faudrait  donc,  comme  on  le  fait  pour  les  espèces  animales,  mettre  en 
œuvre  la  sélection  des  générateurs.  Dans  la  question,  de  mariage  on 
devrait  se  préoccuper,  plus  qu’on  ne  le  fait,  de  la  santé  des  futurs  con¬ 
joints.  Le  médecin  pourrait  être  consulté  avec  profit  pour  la  société  et 
l’avenir  de  la  race. 

S’il  n’a  pu  empêcher  les  unions  hygiéniquement  mal  assorties,  il  pourra 
néanmoins  donner  des  conseils  utiles,  en  recommandant  à  ses  clients  de 
se  mettre  dans  de  bonnes  conditions  physiques  au  moment  de  la  con¬ 
ception,  de  ne  pas  se  livrer  à  cet  acte  quand  ils  sont  malades,  fébrici¬ 
tants,  surmenés,  épuisés  ou  en  état  d’ivresse. 

Après  la  conception,  nous  devons  demander  pour  la  femme  enceinte 
un  traitement  de  faveur,  destiné  à  '  amener  à  son  terme,  dans  les  condi¬ 
tions  les  meilleures,  l’enfant  qu’elle  a  conçu. 

Est-elle  bien  portante,  la  société  lui  doit  des  aliments  et  un  abri  ;  est- 
elle  malade,  nous  devons  la  soigner  et  écarter  les  influences  morbides 
transmissibles  à  l’enfant  (albuminurie,  éclampsie,  etc.). 

Que  ferons-nous  contre  les  intoxications  ?  Pour  le  saturnisme,  l’hygiène 
a  déjà  beaucoup  fait,  et  cette  intoxication  devient  de  plus  en  plus  rare. 

Reste  l’alcoolisme,  contre  lequel  nous  devons  mobiliser  toutes  les 
forces  sociales,  car  ce  fléau  menace  l’avenir  de  la  race. 

M.  Laurent  a  reconnu,  à  la  suite  d’une  enquête  à  l’asile  d’aliénés  de 
Saint-Yon,  que  les  pères  des  jeunes  idiots  et  idiotes  recueillis  dans  cet 
établissement  étaient  en  état  d’ivresse  au  moment  de  leur  procréation, 
tandis  que  d’autres  enfants  de  la  même  famille  n’avaient  aucune  espèce 
de  stigmate,  étant  nés  alors  que  le  père  n’était  nullement  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  boisson. 

Dans  les  pays  de  langue  anglaise  et  particulièrement  en  Amérique,  fait 
remarquer  M.  Berthod,  il  devient  très  habituel  de  denaander  aux  futurs 
époux  une  assurance  récente  sur  la  vie  ;  c’est  là  une  sorte  de  confession 
physique  dont  le  billet  fournit  une  réelle  garantie  pratique. 

Le  surmenage  des  femmes  enceintes  est,  fait  observer  M.  PmAan,  la 
cause  vulgaire,  le  facteur  commun  qui  abrège  la  durée  de  la  vie  intra- 
utérine.  Le  poids  de  l’enfant  d’une  femme  qui  s’est  reposée  deux  à  trois 
mois  est  supérieur  d’au  moins  300  grammes  à  celui  de  l’enfant  d’une 
femme  qui  a  travaillé  debout  jusqu’à  l’accouchement. 
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Or,  considérons  inaintenanl  quel  est  le  sort  réservé  aux  enfants  nés 
prématurément.  A  l’établissement  des  débiles  de  la  Maternité  de  Paris, 
sur  2,961  enfants,  il  en  est  mort  1,79b,  et  la  durée  moyenne  du  séjour 
par  enfant  n’a  guère  dépassé  un  mois. 

Et  que  deviennent  ceux  qui  ne  meurent  pas?  Il  pense  répondre  sans 
crainte  d’étre  démenti  que,  sauf  des  exceptions  très  rares,  ces  prématurés 
pour  lesquels  on  a  fait  tant  de  sacrifices,  restent  pendant  toute  la  durée 
de  leur  vie  des  débiles  ou  des  infirmes. 

C’est  pourquoi  il  propose  au  Congrès  d’adopter  le  vœu  suivant  ; 

Il  Toute  femme  salariée  a  droit  au  repos  pendant  les  trois  derniers  mois 
de  sa  grossesse.  » 

M.  Laurent  demande,  en  outre,  qu’il  soit  déclaré  que  toute  personne 
qui  occupe  une  temme  soit  comme  journalière,  soit  comme  ouvrière  dans 
un  atelier,  a  le  droit,  lorsque  cette  femme  devient  enceinte,  de  diminuer 
son  travail  de  manière  que  ce  travail,  en  raison  de  son  action  sur  l’orga¬ 
nisme,  ne  nuise  pas  au  produit  de  la  gestation  de  l’enfant,  en  même 
temps  qu’à  la  mère. 

M.  Bbrthod  trouve  exagérées  certaines  des  propositions  de  M.  Pinard. 
Il  ne  croit  pas  que  les  prématurés  soient  nécessairement  des  infirmes  ; 
il  ne  croit  pas,  d’autre  part,  que  pratiquement  le  droit  au  repos  de  trois 
mois  avant  l’accouchement  dans  Tintérét  de  l’enfant  sans  préjudice  de  six 
semaines  après  dans  l’intérêt  de  la  mère,  puisse  être  admis,  dans  l’état 
actuel  de  nos  mœurs.  Il  faudrait  des  moyens  d’assistance  et  des  ressources 
financières  suffisantes.  Peut-il  d’ailleurs  être  adopté  dans  les  campagnes 
et  dans  le  monde  entier  ? 

M.  Droüineaü  estime  qu’il  faut  en  adopter  le  principe  et  attendre  avec 
quelque  patience  la  suite  que  l’avenir  lui  réserve  ;  il  aura  d'ailleurs  pour 
effet  immédiat  de  multiplier  les  maternités-ouvroirs. 

M.  Boury  demande  qu’il  soit  fait  une  différence  entre  les  salariées  à 
fonctions  pénibles  et  celles  dont  les  fonctions  ne  le  sont  pas. 

M.  Pinard  maintient  énergiquement  ses  propositions,  qui  sont  adoptées. 

Au  sujet  de  la  puériculture  après  la  naissance,  M.  Büdin  rappelle  que 
les  principales  causes  de  la  mortalité  chez  les  enfants  sont  la  diarrhée  en 
été,  les  affections  de  l’appareil  respiratoire  en  hiver,  et  enfin  les  affections 
contagieuses;  sur  100  décès  d’enfants  de  zéro  à  un  an,  la  diarrhée  est  en 
cause  dans  30,8  p.  100  des  cas,  les  affections  pulmonaires  dans  14,5 
p.  100  et  le  chiffre  de  47  p.  100  représente  toutes  les  autres  causes  réu¬ 
nies  :  les  fièvres  éruptives,  les  maladies  contagieuses,  etc. 

Les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  infantile  lui  pai-aissent  être  les 
suivants  ; 

1“  Création  de  consultations  de  nourrissons  ; 

2“  Les  crèches  qui  regoivent  les  enfants  que  les  mères  ne  peuvent  con¬ 
server  près  d’elles  dans  la  journée  sont  aussi  très  utiles,  si  les  enfants  y 
sont  bien  surveillés  et  si  on  y  fait  usage  de  lait  stérilisé  ; 

3“  L’application  de  la  loi  Roussel,  qu’on  veut  s’efforcer  de  comploter 
et  de  perfectionner,  devrait  être  partout  surveillée  sévèrement  ; 
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4*  Création  d’asiles  où  les  femmes  accouchées  sont  admises  pendant 
leur  convalescence.  Tels  sont  :  l’asile  du  Vésinet,  l’asile  Ledru-Rollin,  à 
Fontenay-aux-Roses,  etc.  ; 

5®  Les  secours  donnés  par  la  ville  de  Paris  et  le  département  de  la 
Seine  aux  femmes  qui  allaitent  et  les  secours  accordés  par  les  Sociétés 
d’allaitement  maternel  ; 

6®  La  Laiterie  philanthropique,  qui  s’efforce  de  répandre  dans  les  quar¬ 
tiers  pauvres  et  à  très  bon  marché  du  lait  pur  et  de  bonne  qualité. 

M.  E.  Vidal  confirme  pour  le  département  du  Var  les  observations  et 
les  propositions  du  rapporteur.  Il  voudrait,  de  plus,  que  nulle  personne 
ne  puisse  exercer  le  métier  d’éleveuse  d’enfants  sans  la  présentation  d’un 
certificat  constatant  sa  capacité  professionnelle. 

M.  Ledé  demande  que  ce  certificat  indique  aussi  la  salubrité  du  loge¬ 
ment  de  l’éleveuse. 

M.  Droüineau  serait  désireux  que  la  section  se  prononçât,  par  un  vœu 
formel,  en  faveur  du  contrôle  des  municipalités  sur  le  lait  et,  d’accord 
avec  M.  Boonv,  qu’elle  se  prononce  encore  une  fois  contre  l’usage  des 
biberons  à  long  tube. 

Finalement,  la  section  adopte  les  deux  résolutions  suivantes  : 

1®  Nulle  personne  ne  pourra  exercer  le  métier  d’éleveuse  d’enfants, 
sans  la  présentation  d’un  certificat  constatant  sa  capacité  profession¬ 
nelle  ; 

2®  Les  municipalités  doivent  empêcher  qu’on  délivre,  sous  le  nom  de 
lait,  des  liquides  de  mauvaise  qualité  qui  sont  très  peu  nutritifs  et  souvent 
dangereux  ;  l’emploi  des  biberons  à  long  tube  doit  être  formellement 
interdit. 

CrèoJies.  —  M.  Deschamps,  rapporteur,  expose  les  prescriptions  du 
décret  du  2  mai  1897  et  de  Tarrélé  ministeriel  du  20  décembre  suivant, 
qui  a  réglementé  les  crèches,  et  il  en  fait  valoir  les  avantages  au  point 
de  vue  de  l’hygiène  des  enfants. 

M.  Ledé  demande  que  chaque  crèche  soit  munie  d’un  vestiaire  à  désin¬ 
fection  fonctionnant  quotidiennement. 

M.  Ch.  Dopuy  expose  le  fonctionnement  de  l’CEuvredes  Crèches  pari¬ 
siennes  et  décrit  l’installation  des  crèches  qu’elle  a  fait  construire. 

M®®  Edwahds-Piluet  voudrait  que,  comme  on  le  fait  dans  certaines 
crèches,  tous  les  enfants  qui  sont  reçus  dans  ces  établissements  fussent 
promenés,  presque  chaque  jour,  au  grand  air. 

M.  Droüineau  fait  observer  que  l’hygiène  de  la  crèche  sera  surtout 
bien  faite  si  les  architectes  veulent  s’associer  à  nos  efforts,  à  nos  idées; 
quand  il  s’agit  de  créations  de  ce  genre,  la  conception  matérielle  est  de 
la  plus  haute  importance. 

La  proposition  de  M.  Ledé  est  adoptée. 

Cyclisme.  —  La  bicyclette,  déclare  M.  Lucas-Championnière  dans  son 
rapport,  ne  donne  pas  un  exercice  de  force,  mais  un  exercice  à  dépense 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS  1H5 

musculaire,  médiocre  et  essentiellement  mesurable  ;  les  nécessités  d’équi¬ 
libre  en  font  un  exercice  de  souplesse  d’autant  plus  facile  et  moins 
fatigant  que  le  sujet  est  plus  jeune  et  plus  souple.  C’est  un  exer¬ 
cice  essentiellement  approprié  à  la  femme  et  à  l’enfant. 

Comme  la  bicyclette  excite  la  circulation  générale  et  exagère  l’action 
du  cœur,  le  principe  qui  doit  ici  dominer  l’hygiène  doit  être  de  prêter 
attention  aux  phénomènes  dus  à  l’excès  de  la  tension  artérielle,  à  la  rapi¬ 
dité  du  pouls,  aux  battements  du  cœur  et  surtout  à  l’essoufflement,  pour 
éviter  les  conséquences  de  l’excès  de  travail  cardiaque. 

En  général,  l’hygiéne  de  la  bicyclette  réclame  toutes  les  précautions 
générales  que  l’on  peut  demander  pour  les  exercices  du  corps  :  comme 
tous  les  exercices,  elle  demande  la  progression  dans  le  travail  et  dans 
l’entraînement.  Elle  demande  une  surveillance  du  cœur,  non  pas  parce 
qu’elle  est  plus  nuisible  pour  lui  qu’un  autre  exercice,  mais  parce  que 
son  action  s’exerce  infiniment  plus  longtemps  sans  donner  conscience 
de  la  fatigue. 

Les  attitudes  vicieuses  dans  une  position  courbée,  sans  avoir  l’impor¬ 
tance  qu’on  leur  a  attribuée,  doivent  être  évitées.  Pour  les  longues 
marches  à  bicyclette  surtout,  la  position  modérément  inclinée  du  corps 
facilite  beaucoup  le  jeu  des  organes  de  la  respiration  et  de  la  circu¬ 
lation. 

La  position  sur  la  selle  est  difficile  à  déterminer  pour  tout  le  monde. 
La  pratique  apprend  que  le  périnée  s’accommode  des  selles  infiniment 
mieux  qu’on  n’aurait  pu  le  prévoir.  On  peut  remarquer  toutefois  que, 
dans  la  mesure  du  possible,  il  faut  faire  appuyer  le  sujet  sur  les  ischions 
et  éviter  pour  tout  le  monde  l’appui  sur  la  partie  antérieure  du  périnée. 

En  ce  qui  concerne  l’alimentation,  la  bicyclette  a  certainement  appris 
à  bien  des  gens  que  la  modération  dans  l’alimentation  est  une  des  néces¬ 
sités  du  travail  musculaire  et  que  l’abstention  de  l’alcool  est  d’obligation 
absolue.  La  boisson  augmente  la  tension  vasculaire  et  aggrave  les  dan¬ 
gers  qui  pourraient  résulter  pour  le  cœur  du  travail  trop  prolongé. 

C’est  bien  la  bicyclette,  du  reste,  qui  a  vulgarisé  parmi  nous  les  notions 
fondamentales  de  l’entraînement,  qui  constituent  les  notions  indispen¬ 
sables  pour  l’athlétisme  (progression  du  travail  sans  fatigue  et  sans  usure 
musculaire,  alimentation  sans  excès  et  sans  alcool,  pratique  de  l’hydrothé¬ 
rapie  et  du  massage,  etc.).  Si  nous  ajoutons  que  le  cycliste  ne  doit  jamais 
oublier  que  l’exercice  de  la  bicyclette,  exercice  demandant  peu  de  dé¬ 
pense  de  force,  devient  un  exercice  violent  sur  les  rampes  et  pour  les 
grandes  vitesses,  nous  aurons  indiqué  les  conditions  générales  dont  il 
faut  avoir  une  défiance. 

En  ce  qui  concerne  le  mécanisme,  nous  devons  encore  rappeler  qu’en 
augmentant  la  multiplication  des  machines,  nous  augmentons  la  violence 
de  l’action  du  cycliste.  On  ne  doit  donc  pas  aborder  sans  précautions  la 
question  des  grandes  multiplications,  sous  peine  de  faire  perdre  à.l’exer- 
cice  sa  caractéristique  d’exercice  à  faible  dépense  musculaire  susceptible 
d’une  prolongation  de  travail  qui  a  dépassé  les  limites  que  l’on  pouvait 
prévoir. 
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Malgré  la  communauté  des  apparences,  la  bicyclette  doit  être  un  ins¬ 
trument  très  différent  pour  l’homme,  pour  la  femme,  pour  l’enfant  et 
pour  le  coureur,  et  il  y  a  lieu  de  considérer  une  hygiène  spéciale  pour 
ces  quatre  conditions  différentes.  U 'serait  bon  de  considérer  une  cin¬ 
quième  catégorie  :  celle  des  malades,  car  il  y  a  des  malades  et  des  dif¬ 
formes  qui  peuvent  tirer  d’excellents  effets  thérapeutiques  du  cyclisme 
avec  une  hygiène  bien  dirigée. 

M.  Boury  a  vu,  il  y  a  dix  ans,  la  sécrétion  lactée  augmenter  du 
simple  au  double  chez  une  femme  qui  nourrissait  et  qui  faisait  de  la 
bicyclette.  Depuis  il  a  toujours  obtenu  le  même  résultat  chez  les  femmes 
ayant  peu  de  lait. 

M.  Hallopeau  appelle  l’attention  sur  les  phénomènes  inconscients  de 
fatigue  cardiaque  que  peuvent  entraîner  les  efforts  du  cyclisme  ;  car  il 
fatigue  plus  que  les  marches  prolongées.  Les  résistances  de  la  machine, 
la  surcharge  de  l’appareil,  son  fonctionnement,  l’inclinaison  du  sol,  le 
mauvais  état  de  la  route,  etc.,  augmentent  bien  plus  les  efforts  du  bicy¬ 
cliste  que  ceux  du  marcheur. 

M.  Drouinbau  a  remarqué  que  la  position  des  femmes  sur  la  [bicy¬ 
clette  est  des  plus  différentes,  suivant  qu’il  s’agit  d’Anglaises  ou  d’Amé¬ 
ricaines  et  de  Françaises,  par  exemple.  Les  premières  se  tiennent  fort 
droites  ;  les  secondes  sont  parfois  absolument  courbées  sur  leur  machine. 
La  première  position  doit  être  meilleure,  et  pourquoi  ? 

M.  Bianchi  estime  qu’il  serait  indispensable  de  procéder  à  un  examen 
médical  préalable  dans  les  exercices  physiques. 

M.  Lucas-Championnièrb  admet  parfaitement  les  mauvais  effets  de  la 
bicyclette  sur  un  cœur  malade  ;  mais  il  affirme  qu’il  est  exceptionnel  de 
voir  la  bicyclette  produire  des  accidents  chez  un  sujet  qui  avait  le  cœur 
sain  auparavant  et  qui  ne  s’est  pas  surmené  sans  être  entraîné. 

Quant  à  la  position  sur  la  selle,  il  faut  qu’elle  ne  soit  ni  trop  droite  ni 
trop  couchée  ;  les  Anglaises  sont  trop  hautes,  trop  droites,  trop  raideé  ; 
la  femme  doit  conserver  sur  sa  machine  sa  grâce  et  sa  souplesse.  Elle  ne 
doit  pas  faire  usage  de  la  jupe  qui  se  prend  dans  le  pédalier,  sur  les 
rayons  et  peut  ainsi  provoquer  des  chutes  et  des  accidents  plus  ou  moins 
graves.  Quant  aux  enfants,  il  faut  se  garder  de  les  livrera  eux-mêmes, car 
ils  ont  trop  de  tendances  à  vouloir  atteindre  des  vitesses  excessives; 
même  lorsqu’ils  ont  les  organes  parfaitement  sains,  ils  arrivent  ainsi 
jusqu’à  l’épuisement  complet. 

Enseignement  de  l’hygiène  dans  les  écoles.  —  En  vue  de  perfec¬ 
tionner  l’inspection  médicale  scolaire,  M.  Variot  propose,  dans  son  rap¬ 
port,  que  les  mmtres  dans  les  écoles  reçoivent  un  enseignement  de  l’hy¬ 
giène  comprenant  les  quatre  grandes  subdivisions  suivantes  : 

1“  L’hygiène  de  l’école  proprement  dite  ou  des  bâtiments  scolaires  ; 
2"  l’hygiène  générale  de  l'écolier:  3®  l’hygiène  prophylactique  pour 
limiter  la  contagion  dans  la  collectivité  ;  4®  il  serait  utile  de  compléter 
ces  leçons  par  des  notions  sur  la  petite  chirurgie  journalière  et  par  des 
conférences  faites  aux  enfants  les  plus  âgés  sur  les  dangers  de  l’alcoo- 
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lisrae,  de  la  tuberculose  et  des  professions  insalubres,  en  un  mot,  sur  les 
intoxications  et  les  maladies  qui  menacent  le  plus  fréquemment  la  vie. 

Il  spécifie,  en  entrant  dans  quelques  détails,  la  direction  générale  à 
donner  à  cet  enseignement  d’hygiène  scolaire. 

M.  Drouineao  voudrait  savoir  ce  que  les  tentatives  faites  dans  ce  sens 
dans  un  certain  nombre  de  départements  ont  jusqu’ici  produit. 

M.  Marev  se  demande  si  un  manuel  ne  suffirait  pas. 

La  section  est  d’avis  que  l’enseignement  de  l’hygiéne,  actuellement 
confié  dans  les  écoles  normales  d’instituteurs,  à  das  personnes  étran¬ 
gères  à  l'art  médical  et  inexpérimentées  dans  les  questions  d’hygiène  et 
de  prophylaxie,  soit  dans  l’avenir  dévolu  à  des  médecins  inspecteurs  des 
écoles,  qui  sont  déjà  désignés  pour  cette  tâche  par  l’expérience  qu’ils  ont 
acquise  dans  leurs  fonctions. 

Contagieux  à  l’hôpital.  —  Aux  précédents  Congrès,  la  question  de 
l’isolement  des  contagieux  à  l’hôpital  a  déjà  été  traitée.  Si  l’on  doit 
encore  la  reprendre,  c’est,  comme  le  montre  le  rapport  de  M.  Droüi- 
NBAu,  qu’elle  n’a  encore  reçu  que  de  peu  nombreuses  solutions,  tant  en 
France  qu’à  l’étranger. 

Des  recherches  qu’il  a  faites  pour  les  villes  françaises  de  plus  de 
100,000  habitants  il  résulte  que  pour  assurer  l’isolement  des  affections 
contagieuses,  fièvre  typhoïde,  rougeole,  scarlatine,  variole,  coqueluche, 
il  faudrait  une  proportion  de  lits  variant  suivant  les  localités  de  20  à 
30  p.  100.  Il  faudrait  en  outre  procéder  à  leur  répartition  suivant  les 
âges,  les  sexes  et  les  maladies  elle^mêraes.  D’où  pour  les  administra¬ 
tions  hospitalières  l’intérêt  qu’il  y  a  à  envisager  la  création  d’une  des 
trois  formes  constituant  l’ensemble  de  l’outillage  hospitalier  (l’isolement, 
c’est-à-dire  :  l’hôpital  spécial,  le  quartier  d’isolement,  le  pavillon  d’iso- 
raent. 

Ce  n’est  pas  d’une  façon  absolue  le  nombre  de  lits  qui  peut  déterminer 
le  choix  entrq, ces  trois  formes  d’isolement;  d’autre  part,  l’espace  dont 
on  peut  disposer  sur  le  terrain  hospitalier  ou  bien  les  raisons  de  voisi¬ 
nage  seront  des  éléments  sérieux  d’appréciation  pour  la  détermination 
à  prendre.  Les  hôpitaux  spéciaux  de  100  à  300  lits  (c’est  le  maximum 
pour  Pistor  et  il  faut  s’y  tenir)  ou  même  à  nombre  de  lits  plus  restreint, 
valent  mieux  que  tout  autre  procédé  d’isolement,  quand  ils  sont  réparlis, 
comme  à  Londres,  en  différents  quartiers  d’une  grande  agglomération 
urbaine. 

Pour  l’hôpital  spécial,  il  faut  par  lit  une  surface  de  terrain  ^ez 
étendue  (ju’on  peut  fixer  avec  Ruppel  à  200  mètres  carrés.  Ce  chiffre, 
plus  élevé  que  celui  demandé  pour  les  lits  de  malades  ordinaires,  s’ex¬ 
plique  par  la  nécessité  de  laisser  autour  des  pavillons  de  l’espace  pour 
jardins  et  aussi  pour  pouvoir  disposer  des  abris  temporaires,  tentes  ou 
baraques,  en  cas  d’épidémie. 

Cet  espace  superficiel  peut  être  réduit  de  moitié  pour  les  quartiers  et 
les  pavillons  d’isolement;  100  mètres  carrés  seraient,  sans  tenir  compte 
outre  mesure  des  charges  financières,  hygiéniquement  acceptables,  étant 
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donné  que  la  plupart  des  hôpitaux  ordinaires  n’atteignent  pas  ce  chiffre 
pour  les  malades. 

L’hôpital  spécial  doit  être  éloigné  de  toute  habitation  de  100  mètres, 
d’après  Pistor;  le  D'  Félix  demande  200  mètres  pour  les  varioleux.  Celle 
exigence  de  100  mètres  n’a  rien  d’excessif,  si  l’on  songe  aux  inconvé¬ 
nients  pour  le  voisinage,  inconvénients  non  douteux  et  qui  ont  même 
déterminé  les  hygiénistes  de  Belgique  à  accepter  l’assimilation  et  le  clas¬ 
sement  des  hôpitaux  publics  et  privés,  comme  établissements  insalubres 
et  incommodes. 

L’hôpital  spécial  et  le  quartier  d’isolement  doivent  être  composés  de 
pavillons  isolés,  réservés  à  chaque  maladie  contagieuse.  Là  où  il  existe 
une  législation  sanitaire,  des  mesures  prophylactiques  réglementées,  là 
où  la  déclaration  des  maladies  transmissibles  est  obligatoire,  l’hospitali¬ 
sation  de  ces  maladies  devient  nécessaire;  néanmoins  il  ne  faut  pas 
conclure  que  l’outillage  hospitalier  doit  être  de  mêmè  importance  potir 
chacune  d’elles.  A  l’hôpital  d’Eppendorf-Hambourg,  on  a  adopté  une 
mesure  excellente  en  édifiant  des  pavillons  inégaux,  les  uns  à  15  lits,  les 
autres  à  6  lits,  dont  la  destination  peut  varier;  le  procédé  est  à  imiter 
aussi  bien  dans  les  hôpitaux  spéciaux  admettant  diverses  maladiés  conta¬ 
gieuses  que  dans  les  quartiers  d’isolement  créés  dans  les  hôpitaux  géné¬ 
raux.  Au  point'  de  vue  scientifique,  il  faut  tenir  compte  des  opinions 
médicales  les  plus  accréditées  dans  le  pays.  Ainsi,  la  fièvre  typhoïde, 
pour  les  uns,  doit  être  isolée,  pour  d’autres  admise  dans  les  bâtiments 
communs,  mais  dans  des  salles  réservées,  pour  quelques  autres,  dans  les 
salles  communes. 

En  ce  qui  touche  les  ipaladies  à  isoler,  par  suite  les  locaux  spéciaux  à 
leur  consacrer,  il  faudrait  comprendre,  sans  compter  la  tuberculose,  qui 
est  l’objet,  dans  ce  Congrès,  de  rapports  spéciaux,  la  fièvre  typhoïde,  la 
variole,  la  diphtérie,  la  rougeole,  la  scarlatine,  soit  en  tout  5  pavillons, 
dont  un,  celui  de  la  variole,  pourrait  être  réduit  à  bien  peu  de  chose  si 
l’on  songeait  à  lutter  victorieusement  par  la  vaccination  contre  celte 
affection.  L’hôpital  spécial  et  le  quartier  d’isolement  doivent  avoir  une 
installation  faite  en  vue  de  l'observation  des  cas  douteux.  A  Stockholm, 
on  a  particulièrement  réussi  ce  pavillon  où  plusieurs  malades  peuvent 
être  admis  sans  danger  de  contamination  d’aucune  sorte. 

La  distance  à  observer  entre  les  pavillons  doit  être  de  30  mètres;  c’est 
une  moyenne  qu’il  faut  tenir  pour  un  minimum  ;  on  compte  40  mètres  à 
Stockholm,  43  à  Christiania,  15  à  Gôteborg,  lia  20  à  Hambourg;  elle  ne 
s’applique  pas  aux  pavillons  d’isolement  des  hôpitaux  généraux,  qui 
doivent  être  le  plus  éloignés  qu’il  est  possible  des  autres  bâtiments  et 
pour  lesquels  cette  moyenne  pourrait  être  plus  élevée. 

Chaque  pavillon  doit  être  de  préférence  à  un  seul  étage,  rez-de- 
chaussée  surélevé  et  contenir  plusieurs  salles,  les  unes  réputées  grandes 
ayant  au  maximum  20  lits  et  de  préférence  seulement  10  ou  12;  les 
autres,  moins.  Il  faut  combiner  les  entrées  et  les  sorties  de  telle  sorte 
qu’il  n’y  ait  aucun  contact  avec  le  personnel  employé  aux  services  géné¬ 
raux  de  l’établissement  ou  avec  les  personnes  du  dehors  qui  pourront 
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ainsi,  comme  à  Stockholm,  n'être  pas  privées  du  plaisir  de  voir  leurs 
malades  après  la  période  aiguë  de  l'affection. 

J1  est  superflu  de  rappeler  que  le  pavillon  devra  être  nécessairement 
pourvu  de  toutes  les  servitudes  indispensables  :  surveillance,  tisanerie, 
bains,  water-closels,  lavabos,  chambre  de  jour. 

Chaque  lit,  à  tous  les  degrés  de  l’isolement,  doit  avoir,  dans  les  salles 
ou  chambres,  au  moins  10  mètres  carrés  de  surface,  40  mètres  cubiques, 
e’est-à-dire  le  minimum  accepté  dans  les  hôpitaux  généraux.  Dans  cer¬ 
tains  établissements,  en  Angleterre,  on  trouve  davantage,  13  mètres 
carrés  et  S7  mètres  cubes;  dans  d’autres,  moins;  à  Stockholm  8  et 
7  mètres  carrés,  35  et  29  mètres  cubes;  à  Eppendorf-Hambourg, 
36  mètres  cubes.  On  peut  accepter  ces  chiffres  inférieurs  si  une  ventila¬ 
tion  énergique  vient  apporter  un  renouvellement  d’air,  comme  à 
Stockholm,  60  mètres  cubes,  à  Oresund  90  mètres  par  lit  et  par  heure. 
Certains  hygiénistes  réclament  des  surfaces  et  des  cubages  par  lit  plus 
élevés,  mais  les  questions  d’argent  doivent  être  prises  en  considération 
pour  réduire  les  exigences  au  minimum  acceptable. 

Pour  les  pavillons  d’isolement  dans  les  hôpitaux  généraux,  outre  les 
règles  ci-dessus  dont  la  plupart  leur  sont  applicables,  il  faut,  à  leur 
sujet,  faire  connaître  certaines  prescriptions  spéciales. 

Les  hôpitaux  d’importance  secondaire  et  peu  riches  en  lits  peuvent 
seuls  se  pourvoir  d’un  unique  pavillon  d’isolement. 

Ces  pavillons  se  comprendraient  mal  avec  des  dimensions  massives  et 
un  grand  nombre  de  lits.  Le  maximum  qu’on  puisse  admettre  est  de 
60  lits,  comme  dans  le  pavillon  à  deux  étages  de  l’hôpital  Kaiser  Franz 
Joseph,  à  Vienne.  Selon  les  cas,  le  pavillon  se  réduira  jusqu’au  minimum 
nécessaire  aux  très  petits  établissements.  Mais  celte  réduction  ne  doit 
jamais  faire  perdre  de  vue  l’importance  de  la  fonction  de  ce  petit  outil- 
lage. 

L'obligation  de  pourvoir  avec  efficacité  à  l’isolement  de  plusieurs 
maladies  à  la  fois  conduit  nécessairement  à  la  dissémination  des  malades 
dans  des  chambres  A 1  ou  2  lits.  C’est  la  combinaison  de  ces  chambres  et 
des  annexes  qui  constitue  la  variété  des  types  existants. 

La  disposition  du  pavillon  devra  varier  avec  les  climats  tempérés  ;  il 
faut  suivre  le  conseil  du  D''  Roth  qui  demande  que  les  chambres,  au  lieu 
d’ouvrir  sur  un  corridor  fermé,  aient  accès  sur  une  véranda  ouverte;  le 
pavillon  d’isolement  du  Presbyterian  Hospital  à  New-York,  celui 
d’Heathcote  à  Leamington  en  sont  de  bons  exemples.  Le  plus  souvent, 
on  fait  usage  de  corridor  fermé  ;  on  peut  même  les  multiplier  par  néces¬ 
sité,  comme  à  Rome  au  pavillon  de  la  policlinique  Umberto.  Les 
entrées  doivent  être  multiples  selon  l’importance  des  pavillons;  il  n’en 
faut  admettre  une  seule  que  pour  les  petits;  à  Urban,  les  petits  pavillons 
à  deux  étages  en  ont  deux. 

Les  rapports  entre  l’hôpital  et  le  pavillon  doivent  être  bornés  à  l'indis¬ 
pensable;  une  communication  téléphonique  les  rendra  faciles.  Le  per¬ 
sonnel  de  l’hôpital  aura  un  accès  réservé  et  les  apports  nécessaires  de 
matériel  et  d’objets  de  consommation  devront  se  faire  sans  pénétration 
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directe  dans  le  pavillon.  Il  en  est  de  même  pour  l’évacuation  des  objets 
salis.  En  France,  dans  un  certain  nombre  de  pavillons  d’isolement,  on  a 
pourvu  à  ces  besoins  à  l’aide  de  tours  bien  agencés.  Le  service  intérieur 
doit  être  fait  par  le  môme  personnel,  choisi  avec  soin  et  bien  préparé; 
des  prescriptions  sévères  doivent  Indiquer  les  obligations  de  propreté 
minutieuse  auxquelles  il  doit  obéir.  A  moins  de  multiplier  les  personnes 
de  service  concurremment  avec  les  malades  admis,  et  par  suite  les 
dimensions  du  pavillon  et  aussi  les  dépenses,  il  faut  se  borner  à  un 
nombre  réduit  de  gardiens.  Les  changements  constants  de  blouses,  les 
lavages  antiseptiques  et  fréquents  des  mains  sont  ici  nécessaires,  ce  qui 
explique  l’utilité  d’un  vestiaire-lavabo  pour  le  personnel.  Ruppel  blâme 
avec  raison  l’installation  d’un  seul  water-closet  servant  à  la  fois  pour  le 
personnel  et  les  malades. 

Un  pavillon  d’isolement  devrait  exister  dans  tout  l’établissement  hos¬ 
pitalier,  quelles  que  soient  son  importance  et  sa  destination,  les  maladies 
ti’ansmissibles  ne  devant  jamais  voyager  et  ôu-e  transportées  à  grande 
distance. 

Dans  plusieurs  pays,  on  a  fait  étudier  des  types  de  petits  pavillons, 
aussi  économiques  que  possible  et  pouvant  être  édifiés  partout  ;  l’idée  est 
bonne.  En  France,  ces  petits  pavillons  sont  déjà  nombreux,  beaucoup 
sont  satisfaisants. 

Pour  les  constructions,  il  faut  éviter  les  cloisons  de  bois,  à  moins  de 
recourir,  comme  à  l’Institut  Koch,  à  des  lattes  plâtrées  et  à  un  revête¬ 
ment  facile  à  désinfecter  ;  le  fer  et  la  brique  avec  enduit  lisse  valent 
mieux;  les  planchers  seront  en  ciment  ou  imperméabilisés. 

M.  Ghanchbr  prévoit  que  le  mode  d’isolement  proposé  peut,  vu  la 
multiplicité  des  maladies  contagieuses,  entraîner  très  loin  ;  l’on  pourrait 
prévoir  le  moment  où  il  faudrait  un  médecin,  une  chambre,  un  infirmier 
pour  chaque  malade.  Cet  isolement  administratif  est  impossible.  Depuis 
longtemps  déjà  les  chirurgiens  et  les  accoucheurs,  mettant  en  pratique 
tes  idées  pastoriennes,  ont  compris  tout  ce  qu’ils  pouvaient  tirer  d’une 
antisepsie  bien  faite. 

Pour  la  médecine,  le  problème  semble  beaucoup  plus  complexe;  il  ne 
s’agit  plus  ici  de  la  simple  protection  d’une  plaie,  chose  relativement 
facile;  en  médecine,  les  sources  de  la  contagion  semblent  plus  nombreuses 
et  plus  variées,  elles  sont  aussi  moins  connues.  L’isolement  et  la  désinfec¬ 
tion  par  l’étuve  à  vapeur  sous  pression,  telles  sont  les  deux  méthodes  que 
l’on  a  bientôt  réclamées  de  toutes  parts. 

Mais  comment  pratiquer  cet  isolement?  Faut-il  créer  un  pavillon 
spécialpour  chaque  maladie,  comme  le  demande  M.  Drouineau  ;  M.  Grancher 
ne  le  croit  pas  et  il  a  pu  arriver,  comme  le  montre  son  mémoire  sur  Un 
service  antiseptique  de  médecine,  à  supprimer  presque  complètement  la 
contagion  dans  mon  service,  au  moyen  d’un  isolement,  pour  ainsi  dire 
dire  fictif  des  petits  malades  dans  la  salle  commune. 

Partant  de  ce  principe-  que  les  germes  morbides  sont  attachés  au 
malade  et  couvrent  son  corps,  ses  mains,  son  visage,  sa  peau,  ses 
muqueuses,  ses  vêtements  et  son  lit,  mais  ne  flottent  pas  autour  de  lui 
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dans  l’atmosphère  et  ne  le  souillent  pas,  il  a  pensé  que  pour  éviter  la 
contagion  il  fallait  avant  tout  rendre  antiseptique  le  contact  direct  ou 
indirect  avec  le  malade.  C’est  là  l’idée  de  l’antisepsie  médicale  telle  qu’il 
l’applique  dans  son  service  et  qui  est,  en  somme,  aussi  facile  à  réaliser 
que  l’antisepsie  chirurgicale  ou  obstétricale. 

Sans  combattre  l’isolement  comme  moyen  de  prophylaxie  parce  que 
c’est,  à  son  sens,  quand  on  peut  s’en  servir,  la  meilleure  manière  de  sup¬ 
primer  les  contacts,  il  pense  donc  que  dans  maintes  circonstances  on  ne 
peut  isoler  tous  les  malades  contagionnanU  et  qu’il  convient  d’apprendre 
à  éviter  les  contagions  même  dans  une  salle  commune  :  il  faut,  en  un 
mot,  purifier  immédiatement  les  objets  et  les  moins  souillés  par  les 
contacts  nécessaires  à  l’examen  des  malades  et  aux  services  hospitaliers. 

Ainsi  pour  lui  l’isolement  passe  au  second  plan,  l’antisepsie  au  pre¬ 
mier,  car  c’est  faire  fausse  route  que  de  vouloir  tout  obtenir  de  l’isole¬ 
ment  sans  avoir  recours  à  l’antisepsie,  d’autant  plus  qu’il  est  impossible 
de  demander  à  l’Assistance  publique  un  isolement  parfait. 

M.  Moreau  se  prononce  pour  les  hôpitaux  spéciaux  ;  il  montre  les  pro¬ 
grès  récemment  faits  en  Belgique  pour  l’isolement  des  contagieux,  pro¬ 
grès  que  facilite  la  loi  récemment  votée  pour  la  création  d’hôpitaux 
intercommunaux. 

M.  Bianchi,  à  Florence,  a  pu  également  démontrer  que,  sans  recourir 
à  l’isolement  architectural  complet,  très  coûteux  et  très  difficile  à  obtenir, 
on  peut  avoir  un  isolement  antiseptique  individuel  avec  un  isolement 
architectural  partiel. 

M.  Dbschamps  applique,  depuis  douze  ans,  dans  sa  clientèle,  la  mé¬ 
thode  de  M.  Grancher,  et  il  lui  doit  de  n’avoir  pas  observé  un  seul  cas 
de  contagion. 

M.  Drouineau  ne  saisit  pas  quel  intérêt  il  peut  y  avoir  à  opposer  à  un 
ensemble  de  mesures  que  les  hygiénistes  ont  été  jusqu’ici  unanimes  à 
adopter  et  qu’ils  ont  formulées  dans  tous  les  congrès,  une  doctrine  scienti¬ 
fique  qui  consiste  à  lutter  contre  la  contagion  avec  l’aide  seulement  de 
l’antisepsie.  L’antisepsie  médicale  n’est  pas  praticable  dans  la  généralité 
des  hôpitaux,  faute  d’un  personnel  suffisant  et  assez  instruit  pour  la  pra¬ 
tiquer  dans  une  salle  commune  et  alors  la  contagion  serait  certaine.  Mais 
l’isolement  n’a-t-il  pas  donné  des  résultats  heureux,  là  surtout  où,  comme 
à  l’étranger,  on  est  bien  outillé  en  cette  manière.  D’ailleurs  M.  Grancher 
pratique  l’antisepsie  dans  des  pavillons  spéciaux  ;  c’est  ce  que  demande 
M.  Drouineau  pour  tous  les  établissements  hospitaliers. 

Mais  convient-il  de  se  prononcer  contre  les  pavillons  ou  les  services 
d’isolement,  alors  que  lorsqu’un  malade  contagieux  ou  suspect  frappe  à 
l’hôpital  il  faut  avant  tout  le  séparer  immédiatement  de  la  population 
hospitalière.  L’isolement  et  l’antisepsie  médicale  doivent  être  employés 
comme  complément  l’un  de  l’autre ,  mais  ancune  de  ces  deux  méthodes 
de  prophylaxie  ne  saurait  être  négligée,  dans  l’état  actuel  de  notre  orga  - 
nisation  hospitalière. 

M.  J.  Rivière  est  du  môme  avis.  L’antisepsie  s’impose  dans  tous  les 
cas,  mais  l’isolement  est  un  idéal  que  l’on  doit  s’efforcer  d'obtenir  lors- 
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qu’on  le  peut.  Le  jour  où  à  l’île  Maurice  on  a  cessé  de  le  faire  et  où  l’on 
a  réduit  de  moitié  la  durée  de  quarantaine,  ce  pays,  qui  est  aux  portes 
de  l’Inde  et  qui  avait  été  jusque-là  préservé  de  la  peste,  a  été  aussitôt 
visité  par  celle-ci. 

M.  Ghancher.  —  C’est  que  votre  antisepsie  avait  été  mal  faite. 

M.  VioAL  propose  la  résolution  suivante  : 

Tout  en  continuant  à  pratiquer  l’isolement  des  malades  atteints  de 
maladies  contagieuses ,  il  faut,  par  tous  les  moyens  possibles,  propager 
cette  vérité  que  l’antisepsie  médicale  bien  pratiquée  est  le  meilleur  moyen 
de  prévenir  la  contagion. 

Société  bordelaise  des  bains-douches  à  bon  marché.  —  Cette  œuvre, 
qui  vient  d’installer  à  Paris  deux  établissements,  s’est  fondée  à  Bordeaux 
en  1892.  Elle  y  possède  aujourd’hui  trois  locaux  et  elle  a  favorisé  instal¬ 
lation  de  bains-douches  dans  des  écoles,  une  crèche,  une  Société  de 
gymnastique,  ainsi  que  dans  des  maisons  particulières.  Elle  a  jusqu’ici 
délivré  390,942  bains-douches,  à  0  fr.  lo  savon  compris,  avec  réduction 
de  0  fr.  05  pour  les  enfants  des  écoles  et  les  militaires.  Sur  ce  nombre, 
il  en  a  été  délivré  08,683  dans  les  six  premiers  mois  de  l’année  courante. 
L’exploitation  se  liquide  par  un  excédent  de  recettes  chaque  année,  ser¬ 
vant  à  rembourser  une  partie  du  capital.  Le  personnel  reçoit  une  gratifi¬ 
cation  de  10  p.  100  sur  le  total  des  bains-douches. 

M.  Lande  fait,  en  outre,  observer,  après  avoir  exposé  cette  œuvre  et 
ses  résultats,  que  la  clientèle  est  alimentée  en  majeure  partie  par  les 
petits  employés,  les  ouvriers  des  chais,  etc.,  tandis  que  ceux  qui  semble¬ 
raient  en  avoir  le  plus  besoin,  les  charbonniers,  par  exemple,  fréquentent 
très  peu  les  locaux  des  bains-douches.  Il  l’attribue  à  la  répugnance  bien 
naturelle  des  baigneurs  à  réintégrer  leurs  vêtements  souillés. 

Mme  Rbiche  rappelle  qu’à  Berlin,  en  Suède,  à  Varsovie ,  il  existe  des 
établissements  de  bains-douches  à  0  fr.  10  ou  0  fr.  15  dans  lesquels  le 
baigneur  ayant  quitté  son  linge  de  corps  en  commençant  ses  ablutions, 
le  reçoit  propre  et  sec  au  bout  d’environ  dix  minutes.  Les  objets  sont 
soumis  à  une  rapide  et  sommaire  trituration  dans  une  bassine  antbep- 
tique,  puis  passent  par  un  courant  d’air  très  sec  et  très  chaud,  enfin  sont 
pliés  et  remis  au  client. 

Enseignement  de  l'hygiène  aux  femmes.  —  M”®*  Edwards  Pilubt 
et  Gaboriad  demandent  que  l’enseignement  de  l'hygiène  de  la  famille 
et  de  l’enfant  fasse  partie  obligatoire  de  tous  les  programmes  de 
l’enseignement  féminin  ;  que  les  candidats  à  tous  les  examens  soient 
toujours  interrogés  sur  l’hygiène  d’après  le  programme  spécial  qui  sera 
adopté  pour  chacun  de  ces  examens  ;  que  dans  les  cours  d’adultes  pour 
les  jeunes  filles  une  place  importante  soit  réservée  à  l’enseignement  de 
l’hygiène  de  la  famille  et  de  l’enfant;  que  des  conférences  d’hygiène  pra¬ 
tique,  destinées  aux  femmes  à  partir  do  dix-huit  ans,  soient  organisées 
dans  toutes  les  villes  et  les  campagnes  par  les  sociétés  et  ligues  de  l’en¬ 
seignement  existant  déjà  et  par  des  sociétés  nouvelles  qui  pourront  être 


1121 


COMPTES  RENDUS  DES  CONGRÈS 

créées  à  cet  effet  ;  que  des  crèches-écoles  soient  créées  dans  le  but  de 
faire  des  professeurs  et  d’instruire  les  jeunes  filles  sur  les  notions  élémen¬ 
taires  indispensables  à  l’hygiène  de  l’enfant. 

Celle  proposition,  appuyée  par  MM.  Wolf  Becher,  Vidal,  Bbrthod 
et  miss  Ravenhill,  est  adoptée  à  l’nnaniraité. 

Crémation.  —  Dans  une  séance  spéciale,  M.  Salomon  a  de  nouveau 
fait  adopter  la  liberté  de  l’incinération.  Actuellement ,  expose-l-il  dans 
son  rapport,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Suisse,  en  Suède, 
en  Norwège,  en  Danemark,  en  France,  aux  États-Unis,  dans  la  Répu¬ 
blique  Argentine,  la  crémation  est  facultative  depuis  quelques  années. 
Par  contre .  en  certains  États ,  môme  dans  ceux  qui,  comme  l’ Autriche- 
Hongrie  et  la  Hollande,  possèdent  de  longue  date  des  sociétés  de  propa¬ 
gande  très  militantes,  ce  mode  de  sépulture  demeure  encore  interdit. 

Soixante-dix  monuments  crématoires ,  dans  lesquels  des  milliers  d’inci¬ 
nérations  ont  été  accomplies ,  fonctionnent  actuellement.  L’Allemagne  en 
a  six,  l’Angleterre  cinq,  l’Italie  vingt-sept,  les  États-Unis  vingt.  La  Suisse 
et  la  Suède  en  ont  chacune  deux;  la  France,  trois  :  à  Paris,  à  Rouen  et 
à  Reims.  Le  monument  du  Père-Lachaise,  inauguré  à  la  veille  du  Congrès 
international  d’hygiène  de  1889,  est  sur  le  point  d’ôtre  achevé  à  peu  près 
conformément  au  projet  primitif.  Il  renferme  deux  appareils  à  feu  continu 
avez  gazogène  et  récupérateur  de  chaleur.  Le  monument  de  Rouen, 
ouvert  depuis  quelques  mois,  et  celui  de  Reims,  en  construction,  possè¬ 
dent  un  appareil  à  marche  intermittente  alimenté  par  le  gaz  d’éclairage. 

Au  Père-Lachaise,  envmon  20  p.  100  des  corps  incinérés  sur  la  demande 
des  familles,  proviennent  de  l’extérieur  de  Paris,  savoir  ;  10  p.  100  de  la 
banlieue,  et  l’autre  moitié  de  la  plupart  des  départements  français. 

Il  y  a  donc  lieu  d’inviter  les  municipalités  à  doter  les  villes  d’un  ou 
plusieurs  monuments  crématoires. 

Aux  colonies,  l’incinération  n’aurait  pas  pour  seul  avantage  de  suppri¬ 
mer  une  cause  d’insalubrité  au  milieu  de  tant  d’autres,  elle  permettrait  de 
ramener  sans  danger,  à  peu  de  frais ,  dans  la  métropole ,  les  restes  des 
soldats  et  des  colons  réclamés  par  les  femilles. 

Dans  un  but  de  propagande ,  convions  également  les  municipalités  : 
à  orner  et  aménager  les  monuments  crématoires  et  les  columbariums  et 
à  organiser  un  cérémonial  de  l’incinération  en  harmonie  avec  les  senti¬ 
ments  religieux,  philosophiques  et  artistiques  des  populations ,  avec  leur 
vénération  pour  les  morts ,  avec  leurs  habitudes  somptuaires  en  matière 
de  funérailles,  de  sépultures  et  de  cultes;  à  accomplir  sur  des  emplace¬ 
ments  distincts  ou ,  au  moins ,  dans  des  appareils  distincts  l’incinération 
des  débris  des  hôpitaux  et  celle  des  corps  amenés  par  les  familles;  à 
établir  des  taxes  aussi  modérées  que  possible  pour  l’incinération  des 
cadavres  ;  à  créer  des  concessions  perpétuelles  de  cases  dans  les  colum¬ 
bariums  ;  à  simplifier  les  formalités  requises  à  l’effet  de  procéder  à  1  inci¬ 
nération.  D’autre  part,  en  attendant  l’existence  d’un  ^and  nombre  de 
fours  crématoires,  sollicitons  une  notable  réduction  des  frais  de  transport  du 
corps  par  voie  feiTée  ;  et,  à  nouveau,  engageons  les  hygiénistes,  les  amis 
REV.  b'hYG. 
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du  progrès,  à  organiser  des  conférences  et  à  répandre  des  écrits  pour 
l’incinération,  contre  l’inhumation. 


VOEÜX  ÉMIS  PAR  I.E  CONGRÈS. 


Les  diverses  résolutions  proposées  et  votées  dans  les  diverses  sections 
ont  été  communiquées  au  Comité  permanent  international  des  Congrès 
internationaux  d’hygiène  et  de  démographie.  Celui-ci,  conformément 
au  règlement,  a  fait  choix  de  celles  qu’il  croyait  pouvoir  seulement 
proposer  à  la  dernière  assemblée  générale  des  membres  du  Congrès. 

Voici  donc,  comme  conclusion  de  ce  compte  rendu,  les  vœux  défi¬ 
nitivement  émis  pai'  le  Congrès  et  dont  on  nous  a  maintes  fois  déjà 
demandé  le  libellé  : 

Déclaralion  des  maladies  transmissibles.  —  La  déclaration  des  mala¬ 
dies  transmissibles  doit  être  obligatoire  dans  tous  les  pays.  Elle  s'impose 
aussi  bien  pour  les  cas  de  maladie  que  pour  les  décès.  La  liste  des  mala¬ 
dies  à  déclaration  obligatoire  doit  être  dressée  par  les  corps  savants  et 
les  autorités  sanitaires.  Cette  déclaration  doit  être  faite  par  le  chef  de 
famille  et  le  médecin. 

La  tuberculose  ouverte  doit  figurer  sur  la  liste  des  maladies  dont  la 
déclaration  est  obligatoire. 

Isolement  des  contagieux.  —  Tout  en  continuant  à  pratiquer  l’isole¬ 
ment  des  malades  atteints  de  maladies  contagieuses,  il  faut,  par  tous  les 
moyens  possibles,  propager  celte  vérité  que  l’antisepsie  médicale  bien 
pratiquée  est  le  meilleur  moyen  de  prévenir  la  contagion. 

Prophylaxie  de  la  diphtérie.  —  Il  est  indispensable  que  les  gouverne¬ 
ments  et  les  municipalités  créent  des  laboratoires  en  nombre  suffisant 
dans  lesquels  se  fera  gratuitement  l’examen  des  produits  recueillis  chez 
les  diphtériques  et  chez  les  convalescents  de  diphtérie. 

Il  est  à  désirer  que  les  enfants  qui  ont  été  atteints  de  diphtérie  ne 
soient  réadmis  dans  les  écoles  que  s’ils  sont  munis  d’un  certificat  établis¬ 
sant  qu’il  n’y  a  plus  dans  leur  gorge  de  bacilles  vh-ulents. 

L’emploi  préventif  des  injections  de  sérum  antidiphtérique  a  donné 
souvent  des  résultats  satisfaisants  ;  il  est  indispensable  de  réunir  dans 
tous  les  pays  des  documents  sur  cette  question.  Une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Ehrlich,  LœfQer,  Behring,  Roux,  Paltauf,  Pertik,  Rauch- 
fuss,  Van  Ermenghem,Wladimiroff,  Spronk,  Salomonsen,  Simonetta,  Mac 
Fadyan,  Park  et  Williams  Martin,  est  chargée  de  recueillir  ces  documents 
et  de  présenter  un  rapport  sur  la  question  au  prochain  Congrès 
d’hygiène. 
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Activité  des  sérums.  —  La  question  de  runificalion  de  la  mesure  de 
l’activité  des  sérutns  reste  à  l’orî-e  du  jour  de  la  prochaine  session.  A  la 
commission  permanente  sont  adjoints  MM.  Ehrllch,  Nocard,  Calmelte  et 
Martin. 


Vaccination  antivariolique.  —  Les  progrès  réalisés  dans  la  prépa¬ 
ration  et  la  conservation  du  vaccin  animal  ont  supprimé  toutes  les  com¬ 
plications  de  la  vaccine  ;  la  vaccination  et  la  revaccination  contre  la 
variole  devraient  donc  être  obligatoires  en  tous  pays. 


Prophylaxie  de  la  peste.  —  1“  La  peste  constituant  à  l’heure  actuelle 
une  menace  permanente  pour  tous  les  ports  d’Europe  ou  d’Amérique,  il 
convient  que  les  compagnies  de  navigation,  les  armateurs  et  les  marines 
d’Etat  prennent  les  dispositions  nécessaires  pour  que  tous  tes  navires 
aient  au  départ  de  leur  port  d’attache  une  provision  suffisante  de  sérum 
antipesteux. 

2“  Que  le  gouvernement  français  prenne  l’initiative  de  la  réunion  d’une 
nouvelle  conférence  sanitaire  internationale  pour  la  prophylaxie  de  la 
peste. 

3“  Pour  mieux  faciliter  la  déclaration  des  maladies  pestilentielles  sur¬ 
venues  pendant  la  traversée,  il  est  désirable  que  tes  médecins  sanitaires 
aient  l’indépendance  vis-à-vis  des  compagnies  qui  les  emploient  et  des 
capitaines  qui  commandent  les  navires. 


Transport  des  pèlerins  et  des  émigrants.  —  Le  Congrès  recommande 
la  réunion  d’une  conférence  internationale  pour  définir  d  accord  une 
réglementation  pour  le  transport  des  pèlerins  et  des  émigrants  au  point 
de  vue  de  la  vitesse  des  navires,  de  l’espace  à  désigner  pour  chaque  indi¬ 
vidu,  la  ventilation  des  entreponts,  la  distribution  des  erab^qués  à  bord, 
de  l’entretien  de  la  propreté  à  bord,  de  la  responsabilité  à  laisser  aux 
autorités  des  ports  sur  l’approvisionnement  de  l’eau,  de  l’installation  de 
locaux  spéciaux  d’isolement,  du  nombre  de  médecins  à  bord  et  de  leur 
indépendance  des  compagnies,  des  mites  en  partance  en  teinps  ordinaire, 
des  mesures  à  prendre  dans  les  ports  de  départ  en  temps  d  épidémie. 

Désinfection  des  navires  et  des  wagons.  —  Une  commission  interna¬ 
tionale  s’occupera  d’uniformiser  les  procédés  destinés  a  desinfecter  les 
wagons  servant  au  transport  du  bétail  d’un  pays  dans  un  autre. 

Dans  les  bateaux  à  passagers,  toutes  les  parties  devront  être  suscep¬ 
tibles  d’une  désinfection  complète  :  l’aménagement  de  tous  les  services 
généraux,  couloirs,  salles  à  manger,  salons,  devra  être  mieux  compns 
dans  ce  but.  ^  .i 

Une  ventilation  très  active  devra  être  parfaitement  appliquée  a  bord . 


Hygiène  coloniale.  —  Le  Congrès  exprime  le  vœu  que  1  enseignemen 
de  l’hygiène  coloniale  soit  répandu  dans  les  milieux  intéressés  et  que  de 
médecins  experts  et  autorisés  soient  appelés  de  droit  dans  les  conseï  s  e 
les  états-majors  à  participer  à  la  préparation  et  a  la  direction  des  expé¬ 
ditions  coloniales.  Qu’il  soit  créé  en  France,  vu  limportance  de  notre 
domaine  colonial,  des  écoles  pour  l’enseignement  des  maladies  tropicales, 
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de  la  "pathologie  exotique  et  de  l’hygiène  coloniale  sur  le  plan  de  celles 
qui  existent  à  Londres  et  à  Liverpool,  ou  qui  sont  en  voie  de  création 
dans  les  autres  pays  d’Europe  qui  possèdent  des  colonies. 

Que  les  gouvernements  des  nations  colonisatrices  procèdent  dans  toutes 
les  colonies  à  l’établissement  de  sanatoria  situés  et  construits  d'après  les 
lois  de  l’hygiène  et  que  les  garnisons  européennes  soient  maintenues  en 
permanence  dans  des  camps  de  préservation. 

Protection  des  eaux  d! alimentation.  —  L’amenée  dans  toutes  les 
agglomérations  d’une  eau  pure  n’exposant  à  aucun  danger  d’infection  est 
une  des  mesures  essentielles  dans  la  prophylaxie  de  bon  nombre  de  mala¬ 
dies  ;  il  est  donc  indispensable  que,  dans  tous  les  pays,  des  lois  compor¬ 
tant  des  sanctions  efficaces  soient  édictées  : 

Pour  la  protection  des  cours  d’eau  contre  toutes  causes  de  contamina¬ 
tion,  notamment  contre  celles  qui  proviennent  des  agglomérations  et  des 
industries  ; 

Pour  assurer  la  pureté  des  eaux  utilisées  dans  l’alimentation  des  villes, 
il  est  à  désirer  que  les  procédés  d’analyse  bactériologique  des  eaux  soient 
unifiés.  Cette  question  sera  étudiée  par  une  commission  permanente  com¬ 
posée  de  MM.  Lœffler,  Fraenkel,  Fodor,  Gaertner,  Max  Gruber,  Sormani, 
Mendoza,  Miquel,  Pouchet,  Vaillant,  Ghantemesse,  Calmetle,  A.  Lévy, 
Rappin,  Bordas,  Bonjean. 

Le  mélange  des  eaux  de  provenances  diverses  pouvant  devenir  une 
cause  de  contamination  du  mélange,  il  est  désirable  de  les  laisser  isolées 
autant  que  ta  pratique  le  permet. 

Assainissement  des  maisons  et  des  villes.  —  L’assainissement  d’une 
maison  comporte  l’évacuation  immédiate  et  sans  stagnation  de  toutes  les 
eaux  usées  vers  la  canalisation  publique  chargée  de  les  recueillir.  Il  est 
indispensable  de  pourvoir  d’une  occlusion  hydraulique  permanente 
(siphon)  tous  les  orifices  de  décharge  des  eaux  usées  (éviers,  vidoirs, 
postes  d’eau,  lavabos  ou  toilettes,  bains,  entrées  d’eau  dans  les  cours,  etc.), 
avant  leur  raccordement  sur  les  tuyaux  de  descente  ou  sur  la  canali¬ 
sation. 

L’assainissement  d’une  maison  exige  également  l’aération  permanente 
de  toute  la  canalisation  et  l’impossibilité  pour  les  gaz  de  cette  canalisa¬ 
tion  de  pénétrer  dans  les  appartements. 

Les  travaux  de  plomberie,  tant  pour  l’adduction  de  l’eau  d’alimenta¬ 
tion  que  pour  l’évacuation  des  matières  de  vidange  et  des  eaux  usées  dans 
l’intérieur  de  l’habitation,  doivent  être  l’objet  de  soins  tout  particuliers. 
Les  installations  doivent  être  telles  que  la  distribution  (branchements, 
colonnes  montantes,  etc.),  ainsi  que  les  appareils  hydrauliques  (réservoirs 
ou  appareils  de  chasse,  siphons,  etc.),  les  chutes  et  les  descentes  d'eaux 
ménagères  soient  complètement  à  l’abri  de  la  gelée. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  l’encombrement  des  locaux  tombe  sous  le 
coup  de  la  loi  et  sous  la  surveillance  des  pouvoirs  publics,  comme  étant 
une  cause  grave  d'insalubrité,  en  dehors  de  celles  qui  sont  inhérentes  aux 
dispositions  des  locaux  ;  que  les  municipalités  et  l’Etat  encouragent  les 
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propriétaires  qui  construiraient  des  logements  ouvriers  salubres,  notam¬ 
ment  par  des  exonérations  de  taxe. 

.Le  Congrès  appelle  l’attention  des  municipalités  et  du  public  sur  l’insa¬ 
lubrité  des  chambres  d’hôtel  et  appuie  les  initiatives  privées. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  dans  les  villes  une  réglementation  géné¬ 
rale  exige  l’installation  d’un  robinet  d’eau  potable  dans  tous  les  logements, 
ou  au  moins  sur  tous  les  paliers,  comme  une  des  conditions  nécessaires 
de  la  salubrité  de  ces  logements. 

Qu’il  soit  établi  par  les  municipalités  des  bains-douches  gratuits  ou  à 
très  bon  marché,  et  des  lavoirs  possédant  des  appareils  de  désinfection. 

Le  Congrès  est  d’avis  que  dans  les  agglomérations  à  grande  densité 
de  population,  tous  les  règlements  de  voirie  doivent  tendre  à  augmenter 
les  dimensions  des  rues  et  des  cours,  et  à  diminuer  la  hauteur  des 
maisons. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  qu’il  soit  institué  un  enseignement  profes¬ 
sionnel  consacré  par  un  diplôme  de  «  plombier  sanitaire  »  destiné  à  ré¬ 
pandre  les  notions  d’hygiène  et  de  construction  rationnelle  et  économique 
parmi  les  plombiers. 

Le  Congrès  est  d’avis  que  les  fumées  étant  malsaines,  surtout  quand 
elles  sont  noires,  épaisses  ou  prolongées,  une  réglementation  sévère  de  la 
fumivorité  s’impose  dans  l’intérêt  supérieur  de  la  salubrité  publique.  Une 
surveiilance  administrative  est  particulièrement  nécessaire  dans  les  quar¬ 
tiers  où  se  produisent  les  fumées  industrielles. 

Alimentation  de  la  pi-emière  enfance.  —  Les  municipalités  devront 
empêcher  qu’on  délivre  sous  le  nom  de  lait,  des  liquides  de  mauvaise  qua¬ 
lité  qui  sont  trop  peu  nutritifs  et  souvent  dangereux  ;  l’emploi  des  bibe¬ 
rons  à  long  tube  doit  être  formellement  interdit. 

Il  y  a  lieu  d’interdire  d’une  façon  absolue  l’arrosage  des  cultures 
maraîchères  avec  l’engrais  humain,  comme  il  se  pratique  trop  souvent 
dans  le  midi  de  la  France. 

L’emploi  de  l’étain  fin  doit  être  obligatoire  pour  la  soudure  des  boîtes 
de  conserve,  toutes  les  fois  que  le  mode  de  fermeture  adopté  peut  per¬ 
mettre  la  pénétration  de  la  soudure  dans  l’intérieur  de  la  boite. 

Le  Congrès  invite  les  pouvoirs  publics  à  prescrire  aux  fabricants  de 
conserves  l’inscription  sur  les  boites  ou  flacons,  de  signes  apparents 
indiquant  la  date  de.  fabrication  des  conserves. 

Chaque  boite  de  conserves  devra  porter  d’une  façon  apparente  la  date 
de  la  fabrication  (jour,  mois,  année). 

Une  instruction  détaillée  sur  les  règles  à  suivre  pour  la  fabrication  des 
conserves  devrait  être  rédigée  et  mise  à  la  disposition  de  tous  les  fabri¬ 
cants. 

Il  y  a  lieu  d’interdire  l’emploi  de  tout  antiseptique  pour  la  conserva¬ 
tion  des  aliments  ou  des  boissons. 

Inspections  des  viandes.  —  Le  Congrès  appelle  l’attention  des  gou¬ 
vernements  sur  la  nécessité  de  rendre,  par  la  loi,  l’inspection  des  viandes 
générale,  obligatoire  et  uniforme  dans  chaque  Etat,  afin  de  l’étendre  à 
toutes  les  localités,  à  tous  les  animaux  de  boucherie  et  à  toutés  les 
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viandes  sans  distinction  de  provenance  ou  de  destination,  comme  à  tous 

les  établissements  qui  les  préparent  ou  qui  les  mettent  en  vente. 

Dans  l’intérêt  de  la  science,  de  la  police  sanitaire  et  de  l’économie 
générale,  il  serait  désirable  qu’une  conférence  internationale  arrêtât  les 
bases  d’une  statistique  officielle  uniforme,  en  vue  de  rassembler  les  faits 
et  les  résultats  de  l’inspection. 

Il  est  indispensable  que  les  prescriptions  réglementaires  touchant 
l’inspection  des  viandes  s’appuient  sur  des  données  scientifiques  dont  la 
valeur  aura  été  consacrée  par  l’expérience. 

Ces  données  devront  faire  l’objet  d’un  enseignement  théorique  et  pra¬ 
tique  spécial  dans  les  écoles  vétérinaires  qui  ne  l’ont  pas  encore  institué, 
et  être  comprises  parmi  les  connaissances  exigées  pour  l’obtention  de 
leur  diplôme. 

Pour  rendre  l’inspection  des  viandes  vraiment  efficace,  il  convient 
d’imposer  la  construction  d’un  abattoir  public  convenablement  aménagé, 
avec  obligation  d’y  abattre,  à  toutes  les  communes  d’une  certaine  impor¬ 
tance. 

Les  petites  communes  dont  la  distance  des  centres  d’agglomération 
n’est  pas  trop  considérable  devraient  être  contraintes  de  se  syndiquer  pour 
l’édification  d’un  abattoir  intercommunal  ;  si,  au  contraire,  l’éloignement 
de  leurs  centres  d’agglomération  est  considérable,  ces  communes  pour¬ 
raient  être  autorisées  à  conserver  provisoirement  des  abattoirs  privés  en 
nombre  limité,  avec  obligation  de  n’y  abattre  qu’à  des  heures  fixées  par 
les  maires  et  sous  la  surveillance  de  ceux-ci. 

L’inspection  des  viandes  ne  peut  offrir  les  garanties  désirables,  si  elle 
n’est  pas  confiée  exclusivement  aux  vétérinaires,  seuls  qualifiés,  d’autre 
part,  pour  intervenir  dans  les  contestations  en  matière  de  saisie,  sur¬ 
veiller  les  marchés  et  parcs  de  bestiaux,  diriger  les  abattoirs  et  exercer 
le  contrôle  indispensable  du  service  d’inspection  dans  les  communes. 

Toutefois,  dans  les  localités  où  il  n’est  pas  encore  possible  d’organiser 
l’inspection  avec  des  vétérinaires,  on  pourra  provisoirement  employer  des 
surveillaiits  sanitaires  agréés  par  l’autorité  préfectorale,  munis  de  pou¬ 
voirs  restreints,  préparés  dans  de  grands  abattoirs  par  des  vétérinaires, 
et  qui  auront  satisfait  à  un  examen  spécial  avant  leur  titularisation.  Ces 
surveillants  ne  pourront  agir  que  sous  le  contrôle  de  l’inspecteur  vétéri¬ 
naire  le  plus  voisin,  à  l’avis  duquel  ils  devi’ont  sans  délai  se  référer 
chaque  fois  que  les  viandes  soumises  à  leur  examen  ne  leur  paraîtront 
pas  saines. 

Il  est  nécessaire  de  ne  laisser  consommer  que  des  viandes  estampillées 
d’une  manière  apparente  par  les  agents  du  service  d’inspection. 

Pour  les  viandes  foraines  et  les  viandes  d’importation,  une  nouvelle 
inspection  devra  être  faite  à  l’arrivée. 

Les  viandes  de  qualité  inférieure,  mais  reconnues  inoffensives,  soit 
d’emblée,  soit  après  préparation  spéciale,  autant  que  possible  dans  l’abat¬ 
toir  même,  seront  vendues  à  prix  réduit  dans  un  local  ad  hoc  (état  de 
basse  boucherie  ou  Freibank),  sous  déclaration  et  sous  la  surveillance  de 
l’autorité. 
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Pour  éviter  les  abatages  clandestins  et  pour  mieux  combattre  les 
épizooties,  comme  pour  rendre  l’inspection  des  viandes  et  l’inspection  sa¬ 
nitaire  moins  onéreuses  aux  intéressés,  il  est  urgent  de  créer  une  assu¬ 
rance  générale  et  obligatoire  du  bétail  de  boucherie. 

Il  importe  de  soumettre  l’ouverture  et  l’exploitation  des  établissements 
qui  préparent  ou  vendent  les  viandes  alimentaires  à  l’autorisation  légale. 

Le  service  d’inspection  doit  pouvoir  pénétrer  de  Jour  et  de  nuit  dans 
ces  établissements,  pour  s’assurer  que  les  prescriptions  administratives 
touchant  la  construction,  la  disposition  et  la  salubrité  des  locaux,  la 
nature  et  les  qualités  des  matières  premières,  les  procédés  de  préparation 
ou  de  fabrication,  l’état  et  la  nature  du  matériel,  etc.,  y  sont  convena¬ 
blement  exécutées. 

Hygiène  industrielle.  —  Le  Congi'ès  émet  le  vœu  qu’il  soit  entrepris 
dans  les  divers  pays  des  monographies  statistiques  et  médicales  des 
diverses  industries  insalubres,  avec  le  concours  des  inspecteurs  du  tra¬ 
vail  et  des  médecins  d’usine. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  qu'une  entente  internationale  intervienne  au 
sujet  des  mesures  prophylactiques  à  adopter  dans  les  industries  qui 
emploient  des  composés  toxiques; 

Que  la  loi  de  1895  soit  rigoureusement  appliqnée,  notamment  en  ce 
qui  concerne  les  poussières  industrielles  de  toute  nature,  même  non 
toxiques,  le  rôle  de  celles-ci  étant  important  dans  l’étiologie  de  la  tuber¬ 
culose; 

Dans  les  cas  où  la  ventilation  générale  ou  localisée  sont  absolument 
inapplicables  ou  évidemment  insuffisantes  pour  protéger  les  ouvriers 
contre  les  poussières  industrielles,  le  Congrès  recommande  l’adoption 
des  moyens  de  protection  individnelle,  tels  qu’inspirateurs,  masques, 
lunettes,  etc. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  pom’  tous  les  moyens  de  propagande 
appropriée,  l’Etat  ou  les  patrons  s’efforcent  de  faire  connaître  aux 
ouvriers  l’étendue  des  dangers  auxquels  remédient  les  mesures  de  pro¬ 
tection  qui  leur  sont  imposées  dans  l’intérét  de  leur  santé.  Que  notam¬ 
ment  dans  tous  les  ateliers  employant  des  matières  toxiques,  une  affiche 
très  apparente  indique  la  nature  du  poison,  ses  dangers,  et  les  princi¬ 
pales  précautions  à  prendi’e  ; 

Qu’il  soit  interdit  aux  ouvriers  qui  fabriquent  les  accumulateurs  de 
manier  les  pâtes  toxiques,  plombiques,  mercurielles,  etc.,  avec  la  main 
nue,  et  que  des  mesures  soient  prises  dans  les  divers  pays,  pour  remé¬ 
dier  aux  dangers  résultant  de  maniements  semblables  dans  d  autres 
industries  ; 

Que  la  loi  votée  dans  une  Chambre  française,  pour  autoriser  les 
femmes  employées  dans  les  magasins  à  s’asseoir,  soit  adoptée  définitive¬ 
ment  et  que  les  mesures  analogues  soient  prises  dans  tes  divers  pays  ou 
■elles  ne  sont  pas  encore  ordonnées. 

Hygiène  des  transports  en  chemin  de  fer.  —  Le  Congrès  émet  les 
■vœux  suivants  relatifs  au  transport  en  chemin  de  fer  : 
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Interdiction  aux  voyageurs  atteints  d’une  maladie  contagieuse  de 
monter  dans  les  voitures  ordinaires  de  transport  ; 

Obligation  pour  ces  voyageurs  de  déclarer  leur  maladie  au  chef  de  la 
gare  où  ils  veulent  prendre  un  train. 

Mais  cette  déclaration  obligatoire,  base  de  la  prophylaxie,  est  entourée 
de  grandes  difficultés  ; 

Organisation  d’un  service  spécial  de  transport  pour  les  voyageurs 
atteints  de  maladies  contagieuses  ; 

Aménagement  intérieur  des  wagons  neufs  de  façon  qu’ils  soient  plus 
facilement  nettoyables  et  désinfectables  ; 

Création  d’un  service  régional  de  désinfection  ; 

Substitution  du  balayage  humide  au  balayage  à  sec; 

Interdiction  de  cracher  sur  le  plancher  des  wagons,  des  salles  d’at¬ 
tente,  des  vestibules  (la  question  des  crachoirs  est  réservée)  ; 

Mise  à  la  disposition  des  voyageurs  et  du  personnel  d’une  eau  potable 
dans  les  gares. 

Facultés  visuelles  chez  les  agents  de  chemins  de  fer.  —  L’acuité 
visuelle  doit  être  normale  pour  les  deux  yeux  ; 

L’usage  des  lunettes  ne  sera  pas  autorisé  chez  les  agents  de  service 
des  voies  et  des  trains; 

L’étude  du  minimum  de  chromatopsie  devra  être  poursuivie  dans  les 
Congrès  ultérieurs,  les  données  scientifiques  sûres  faisant  encore  défaut 
à  l’heure  actuelle. 

Mesures  d'hygiène  et  de  propreté  des  locaux  et  voitures.  —  Isolement 
des  agents  atteints  de  maladies  contagieuses  et  désinfection  de  leurs 
logements  et  des  objets  contenus  dans  ces  logements,  la  maladie  terminée. 

Lorsqu’un  employé  atteint  de  tuberculose  pulmonaire  travaille  dans  un, 
bureau  avec  d’autres  agents,  obligation  absolue  pour  lui  de  ne  pas  cra¬ 
cher  à  terre,  obligation  absolue  du  nettoyage  humide  du  plancher,  obli¬ 
gation  de  laver  les  murs  au  lieu  de  les  épousseter  (ni  balayage  à  sec,  nî 
épousseter). 

Lutte  contre  l’alcoolisme,  qui  est  la  grande  cause  prédisposante  de  la 
tuberculose,  par  des  affiches,  des  conférences  et  des  brochures  —  par 
l’interdiction  aux  employés,  affichée  dans  les  gares,  de  se  rendre  chez 
les  débitants  de  vin,  pendant  la  durée  de  leur  service  ;  lutte  en  n’accor¬ 
dant  des  gratifications  et  de  l’avancement  qu’aux  agents  sobres  et  en 
prenant  des  mesures  sévères  à  l’égard  des  agents  convaincus  d’ivresse. 

Il  serait  à  désirer  que  l’on  profitât  de  la  transformation  de  la  traction 
pour  augmenter  le  nombre  de  foyers  lumineux  sur  le  matériel  de  la  trac¬ 
tion  mécanique. 

Sur  les  voitures  à  traction  animale,  où  les  dispositifs  comportant 
l’éclairage  électrique  ou  l’éclairage  par  l’acétylène  sont  pratiquement 
presque  irréalisables,  les  conducteurs  devront  recevoir  des  ordres  for¬ 
mels  pour  veiller  à  chaque  instant  au  parfait  fonctionnement  de  la  lampe. 

Le  meilleur  mode  de  chauffage  est  celui  qui  consiste  à  emprunter 
au  moteur  du  véhicule  l’eau  chaude  ou  la  vapeur  du  calorifère.  Dans- 
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les  voitures  à  traction  acimale  ou  électrique,  c’est-à-dire  dépourvues  de 
source  active  de  chaleur,  le  chauffage  par  les  briquettes  est  le  seul  qui, 
tout  en  étant  suffisamment  hygiénique,  fournit  en  même  temps  une 
quantité  de  chaleur  suffisante  et  régulière. 

Il  y  a  lieu  de  veiller  à  la  stricte  observation  de  l’ordonnance  de  M.  le 
préfet  de  police  qui  enjoint  aux  conducteurs  des  voitures  en  station  ter- 
tion  terminus,  do  baisser  les  glaces  de  fond  du  véhicule  pour  aérer  le 
compartiment  intérieur.  Il  serait  à  désirer  que  le  public  fût  prévenu  par 
affiche  de  l’ordre  préfectoral,  pour  éviter  les  contestations. 

Il  y  aurait  lieu  également  d’appuyer  d’une  sanction  légère,  mais  effi¬ 
cace,  l’interdiction  de  cracher  sur  le  sol  des  voitures,  énoncée  par  l’arrêt 
préfectoral  de  juin  1898,  que,  dans  l’étal  de  choses  actuel,  les  conduc¬ 
teurs  des  voitures  sont  impuissants  à  faire  respecter. 


Enseignement  de  l'hygiène.  —  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  notions 
d’hygiène,  d’assainissement  et  de  salubrité,  ainsi  que  celles  de  leurs 
avantages  à  tous  les  points  de  vue,  soient  répandues  et  vulgarisées  dans 
les  campagnes  par  la  voie  de  l’enseignement  dans  les  écoles  primaires  et 
secondaires. 

Que  l’éluds^e  l’hygiène  de  la  famille  et  de  l’enfant  fasse  partie  de 
tous  les  programmes  de  l’enseignement  féminin; 

Que  les  candidats  à  tous  les  examens  soient  toujours  interrogés  sur 
l’hygiène,  d’après  le  programme  spécial  qui  a  été  adopté  pour  chacun  de 
ces  examens  ; 

Que  dans  les  cours  d’adultes  pour  les  jeunes  filles,  une  place  impor¬ 
tante  soit  réservée  à  l’enseignement  de  l’hygiène  de  la  famille  et  de  l’en¬ 
fant; 

Que  des  conférences  d’hygiène  pratique,  destinées  aux  femmes  à  partir 
de  dix-huit  ans,  soient  organisées  dans  toutes  les  villes  et  les  campagnes 
par  les  sociétés  et  ligues  de  l’enseignement  existant  déjà  et  par  des 
sociétés  nouvelles  qui  pourront  être  créées  à  cet  effet  ; 

Que  des  crèches-écoles  soient  créées  dans  le  but  de  faire  des  profes¬ 
seurs  et  d’instruire  les  jeunes  filles  sur  les  notions  élémentaires  indispen¬ 
sables  à  l’hygiène  de  l’enfant. 

Crémation.  —  Le  Congrès  émet  le  vœu  que  le  législateur  abroge  les 
dispositions  qui  empêchent  encore  la  libre  pratique  de  l’incinération. 


Démographie.  —  11  est  désirable  qu’il  soit  établi  dans  tous  les  pays, 
lors  du  recensement  de  la  population,  une  statistique  des  logements  con¬ 
sidérés  par  rapport  au  nombre  des  habitants. 

Pour  l’établissement  de  cette  statistique,  les  définitions  suivantes  sont 
recommandées  :  •  j  ■ 

Définition  du  mot  pièce  ;  tout  compartiment  d’une  niaison  destine  a 
l’habitation,  séparé  des  autres  par  des  cloisons  allant  jusqu  au  piaiona 
et  pouvant  recevoir  un  lit  pour  un  adulte.  ,  ,,  •  „ 

Définition  du  mol  logement  :  l’ensemble  des  pièces  dune  m^on  ues- 
liné  à  l’habitation  des  personnes  vivant  sous  une  même  clet.  Les  enam- 
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bres  de  la  môme  maison  affectées  aux  domestiques  de  ces  personnes  font 
cependant  partie  du  logement. 

Ne  sont  pas  comptés  dans  le  nombre  des  pièces  du  logement,  les  lieux 
d’aisance.  N’en  font  pas  partie  les  écuries ,  étables,  remises  à  voitures, 
boutiques,  ateliers,  etc.,  à  moins  qu’ils  ne  soient  en  môme  temps  destinés 
à  l’habitation  des  personnôs. 

La  statistique  des  habitations  considérées  par  rapport  au  nombre  de 
leurs  habitants  doit  avoir  pour  base  le  tableau  suivant  : 


NOMBRE 

NOMBRE  DE  LOGEMENTS 
composés  de  ; 

habités  par  : 

4 

2  pièces. 

1 

1 

1 

1  personne. 

2  - 

3  - 

i  — 

7  — 

8  - 

etc. 

Totadx  : 

Les  établissements  d’instruction  publique,  les  établissements  militaires, 
hospitaliers,  pénitentiaires,  les  couvents  et  autres  habitations  collectives 
du  môme  genre,  ne  doivent  pas  être  compris  dans  le  tableau  général  des 
logements  et  doivent  donner  lieu  à  un  tableau  distinct. 

Pour  une  statistique  générale  des  habitations ,  statistique  qui  ne  peut 
être  que  sommaire,  il  suffit  de  dénombrer  les  pièces  d’un  logement  avec 
quelques  distinctions  relatives  à  leur  grandeur  et  à  leur  destination ,  en 
combinaison  avec  le  nombre  d’habitants  de  chaque  logement. 

Pour  une  statistique  détaillée  (enquêtes  le  plus  souvent  partielles),  il 
est  absolument  indispensable  de  fixer,  à  l’occasion  du  recensement  des 
logements,  les  éléments  caractéristiques  de  la  grandeur  et  de  la  destina¬ 
tion  des  pièces  (cubage  des  pièces ,  mode  de  chauffage,  etc.).  Les  détails 
sont  alors  préférables  à  une  définition  quelconque  des  mots  pièce  ou  loge¬ 
ment. 

Le  Congrès  émet  le  vœu  que  les  administrations  des  grandes  villes 
introduisent  dans  le  service  sanitaire  un  cadastre  des  logements  dont  la 
base  serait  l’existence  des  casiers  individuels  pour  chaque  logement. 
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